RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR I/ Mb pRAS Déclaration de Maladie
$ Kol Mutuelle de Prévoyance

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITEE LES REJETS ?” ﬁ%ﬁ;:{’g‘,fﬁéﬁg M23- N¢ 01044839

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. U Maladie U Dentaire O Optique (J Autres

) ) . . o - ) ) Cadre réservé a I'adhérent (e) 2
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ) ) /.\
s : i . i : Matricule :.....4L.; % :{:} ............. Société : ...........f! -y [ “/\, ..................... S\ W
= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois &4 compter de la premiére consultation. & \-&
() Actif Pensionné(e) O Autr‘e ’ ............................................... .L\ .........

Nom & Prénom «..... IWAAL.A. (,\r% ....... ’\r\) ‘Q.J’ s{Q,‘l(:'V\ .......... Q ...... X /L ...............

Date de naissance :........./|.. Q )O, .............. — T e e,

Conditions générales :

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins

Adresse .. £2. J I/
Pharmacie :

PR4FRDS/V2/20-10-2023

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin -

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. Cachet du medecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Date de consultation : .. g/OLf J{O,Z(f
Nom et prénom du malade :.........£.¥ 70 U["ﬂb\ ..... & Luzv! ........................ Age:..... é_c‘..fug
Lien de parenté : (O Luirméme () Conijoint () Enfant

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Nature de la maladie :................. K

rééducations.

OAw C] ALC

En cas d'accident préciser les causes et CIFJWEMU 5 4% Suu ..................................
-
aceﬁ?’mmﬁrﬁm%ms

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 |a feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : Pathologle

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confide pll confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle [ & ] )
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. -

- ; . ' J'atteste sur I'honn g i es rengei eﬂeritsgb sZB?aL rese eclaration. Je déclare
=  La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. H onneur l'exactitude d k W ! p 'ﬁ |

. . avoir prig connaissance de la clause relativg a la p
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Is lles.
: Faita: | /L,'l B ACCUE'L ..... E CQ({/ ..... ...
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de, - : -

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDF N° : A-A-215 /2019

par an.
<
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme E

Casablanca 20000 - Tél.: 05 2

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
2 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Dates des
Actes Actes
------ T2l

A 55

Cachet et signature du Médecin |

attestant le Paiement das-Actes

|

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

imvinaed NN 5 L 7 .

] i | '

T 1 !
EXECUTION DES ORDONNANCES |
Cachet du Pharmacien D ‘! M de la F ]l
oudite Fournisyélzr ate ontant de la Facture !

Cachet et signature du

Date Designation des

Montant

R——
‘r V |

|
Laboratoire et du Radiologue ‘ Ceefficients des Honoraires AJ
. I |
— S S
| | b
| ; S —
| r |
=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M J‘ IV l des Honoraires
| ' ‘ )

e
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Lauréat de la faculté de Médecine alauall g wall dus agpa
et de Pharmacie de Casablanca. elaudl jlall

Dr. Smail Malki 8\4 @:)UJ diﬁ’\v')\ J)j))

ORDONNANCE

Consultatiori a Domicile - Lot Chabab 1,N°102 - Deroua
Tél: 0607585857 / 052203 43 28



Lyrica

Notice : Information de I'utilisateur

@ Pﬁzer

Lyrica 25 mg gélule
Lyrica 75 mg gélule
Lyrica 150 mg gélule
Lyrica 300 mg gélule

prégabaline

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
car elle co

ent des informations importantes pour vous.
)us pourriez avoir besoin de la reli

parlez-en é
fet indésirat
cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

. Qu'est-ce que Lyrica et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Lyrica ?
. Comment prendre Lyrica ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver Lyrica ?

. Contesu de I'emballage et autres informations

OO wWh -

1. Qu'est-ce que Lyrica et dans quels cas est-il utilisé ?

Lyrica appartient & une classe de médicaments utilisés pour traiter I'épilepsie, les
douleurs neuropathiques et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez I'adulte.

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales : Lyrica est utilisé pour traiter
les douleurs persistantes causées par des lésions des nerfs. Différentes pathologies
comme le diabéte ou le zona peuvent induire des douleurs neuropathiques
périphériques. Les manifestations douloureuses peuvent étre décrites comme étant des
sensations de chaleur, de briilure, de douleur lancinante, d'élancement, de coup de
poignard, de douleur fulgurante, de crampe, d'endolorissement, de picotements,
d'engourdissement, de pincements et de coups d'aiguille. Les douleurs neuropathiques
périphériques et centrales peuvent aussi étre associées a des changements de
Bumeur, des troubles du sommeil, de la fatigue, et peuvent avoir un impact sur le
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Si vous arrétez de prendre Lyrica

N'arrétez pas votre traitement par Lyrica sauf si le médecin vous le demande. Si
votre traitement est arrété, I"arrét doit s'effectuer de fagon progressive pendant
1 semaine minimum.

Aprés I'amét d'un traitement & long terme ou a court terme par Lyrica, vous devez
savoir que vous pouvez ressentir certains effets indésirables. Ces effets comprennent
des troubles du sommeil, des maux de téte, des nausées, une sensation d'anxiété, de
la diarrhée, des symptomes pseudogrippaux, des convulsions, de la nervosité, de la
dépression, de la douleur, de la transpiration et des étourdissements. Ces symptomes
peuvent apparaitre plus fréquemment ou de fagon plus séveére lorsque Lyrica est
administré pendant une période prolongée.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets

indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Trés fréquents : susceptibles d'affecter plus d'1 personne sur 10

« étourdissements, somnolence, maux de téte

Fréquents : susceptibles d’affecter jusqu'a 1 personne sur 10

* augmentation de I'appétit

» sensation d'euphorie, état confusionnel, désorientation, diminution de la libido,
irritabilité

* ftroubles de I'attention,  'adresse, troubles de la mémoire, perte de mémoire,
tremblements, difficu” L, sensation de picotement, engourdissement,
sédation, léthargie, © 2. Tk,s ~ansations anormales

« vision floue, vision 2 8, PH,

« vertiges, troubles

* sécheresse de | q‘”‘(.“q 34'”0,:.@'07’ “atulences, diarrhée,
nausées, ballo pnbhm% 0p , Cas,

* troubles de I’ : 6. J?Qdesh'g %I"'l‘a

* gonflement 39.003/&],6

s sensaon o /l/// Oy ”%p O

* prise de 17 l/ /bh

* Crampes musu. 80p /[/ Py S douleurs dans
les membres 1 30 '

* mal de gorge 5-’3

Peu fréquents : susceptibles d'affev. ne sur 100

« perte d’appétit, perte de poids, taux faible .
élevé dans le sang

» modification de la personnalité, nervosité, dépression, agitation, humeur
changeante, difficulté a trouver les mots, hallucinations, réves anormaux, crises de
panique, apathie, agression, exaltation, altération de la fonction mentale, difficulté a
se concentrer, augmentation de la libido, problémes de fonctionnement sexuel
incluant I'incapacité de parvenir & un orgasme, éjaculation retardée

* trouble de la vue, mouvements oculaires anormaux, troubles de la vision y
compris rétrécissement du champ visuel, éclairs de lumiére, mouvements
saccadés, diminution des réflexes, hyperactivité, vertiges en position debout,

s le sang, taux de sucre



Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d’autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif. Cardoespirne 1

-~ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remargquez Ac:uuaﬂw"f”?ﬂ';'ﬂfﬁ” O n
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmaci PPV. : 2770 pH
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100 mg, comprimés gastro-résistants

e

s cette notice :
2 ~ns quel cas est-il utilisé ?
y'= nrendre CardinAspirine 100 mg ?
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