RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a ['adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )
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Codoliprane’

PARACEJAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION +«

PO, e prv N 2050 (mg
Phosph e co - £ =<t mg
(Quantité correspondant 4 codeine base PER: 08725  mg
Excipients : gélatine, acide stéarique, amj LOT: M2gs8
FORME PHARMACEUTIQUE o
Comprimé sécable - bofte de 16. .
CLASSE PHARMACO-THERAPEUT)L Codo i =
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHEL , Pand:awlz!!ﬁ! ne*
s 4 “
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDIG, 00mg/20 mg 6 Comprime

Secableg

Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité par
l'aspirine ou le paracétamol utilisé seul. I’I l
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE "I’
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISEda® 61 ] 8000

- allergie connue au paracétamol ou & la codeine 0402 1.7

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets igés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




'LIBOSTIM

: VITALITE
GINSENG * GUARANA + VIT C « CAFEINE

PROPRIETES : —— Y1
Ginseng : Stimulant adaptogéne
psychique et sexuel. L ag1 q_

Guarana : Stimulant physique et ZYC 12500 oy
de l'organisme.
Caféine : Augmente la vigilance,
Vitamine C : Antioxydant, vitam
a la production énergétique du

COMPOSITION (en mg parg

Al o En mg par gélule ‘ 4 “%AJR Total
inarédient
Ginseng Rouge Racine 19,00 mg

Guarana Graine P300 19,00 mg

Acerola Fruit P300

19.0
25% Vitamine C S
Cafeine Anhydre 9,00 mg

Vitamine C 45,00 mg 49,7 mg
Maltodextrine 189,00 mg

Gélule en Gélatine bovine cértifiée halal.

CONSEILLE POUR :
- Stimuler et Tonifier I'organisme
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FACTURE N° 0089/4/24

NOM DU PATIENT : MR LAHLALI HATIM

CONSULTATION PRE ANESTHESIQUE

MONTANT GLOBAL : 300,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
« TROIS CENTS DIRHAMS »
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Name: +++++ Analysis Result +++++
Patient ID: 2024041914595700 Gender: 151: Dextrocardia(Re-examination)?
Request Dept: Bed No.: BorderlineAbnormal

¢ L]

» ¢

HR : 66 bpm Pd 115 ms
PR : 142 ms QRS : 110 ms
QT/QTC :419/439 ms P/QRS/T:102/106/117°
RV5/5V1: 1.085/0.872 mV RV5+5V1: 1.957 mV

RV6/5V2:0.878/1.313 mV

1 LV'I

: -\/"‘“’VWV\V"VM\/—
T

ﬂaVF
Vé
hs l2s 3s Hs bs

10 mm/mV 25 mm/s AC:50 Hz 0.67Hz 35 Hz
Exam. time: 2024/04/19,15:04:48 Print time: 2024/04/19,15:04:49 Report Confirmed by:
ECG-1112L CWECG_SLA_V1.0V2.1.1.14.9 This report is for the clinician's reference only and is not intended as a final proof of diagnosis!
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