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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

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

= 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.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation - 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 la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'eégard 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 1B - www.mupras.com
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Cadre régervé a I adhérent (e) o [ ~
Matricule :......... g SOCIEER: wssamas f

OActif ﬂD
Nom & Prénom :

Date de naissance :

Déclaration de Maladie

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

(CEnfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
Affection longue durée ou chronique : (JALD OaLc Pathologie © .........oormmiioe man sy
En cas d'accident préciser |1es CaUSES Bt CIPCONSLANCES : ...coooioiiiiiiiiiei e as e itirece e ennae s ee s e s esnvne e e e

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

7
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falt b onnnnasassamnasin Le: ... N L soassernsisnsrisanan
Signature de l'adhérent{e) :..............cccccoeirirninnnninennnnn
~
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Déclaration de maladie M 24"' 0 0 7 9 g 1
:‘E"‘F’“Ssaz o ‘f”'a: dlé‘:”rlépaz s °°"5t:”’ez - T IR U KOS S
re de le présenter pour toute
b e p NOM dE I'adNEENE] :.evveeeeeerrererersrerreesreresen
réclamation ultérieure.
Total des frais eNGAgES :........coccvimmersineiisnsinies
Date:daidapl . e L s siasunsnhoncoie

Coupofl a conserver par I'adhérent(e).
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FEUILLE DE SOIN N°

DATE DE DEPOT

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

W
A

Le praticien est prié de présenter la dent traitée. I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins
Veuillez fournir une facture
\Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Nature de la maladie.

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances

Adhérent @ Conjoint O Enfant O

NOM & T Dents Nature oici Coefficient
I.F’nénom ..... PORISSL MBARK ... 8?%0114 SOINS DENTAIRES Traitées des soins e - des travaux
Fonction Matricule Mail

Lretraite. o A3389

NOM & Prénom A Date de la premiére visite Montant des soins
du patient - W, L .

Début d'execution

Fin d'execufion

Nombre de Coefficient | Montant détaillé des Honoraires

o0 (d

(;,;- S

7 W Montant dea facture 11
e

/\0&\&

Montant détaillé des Honoraires

ODF

Détermination du coefficient

Coefficient

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutque, nécessaire a la profession

masticatoire des travaux
H
25533412 | 21433552
00000000 00000000 .
D 30000000 500 G| Montant des soins
35533411 11433553
B

Date du devis

Fin de l'execution

=9

VOLET ADHERENT
NOM du Patient DECLARATION N°
Montant détaillé -
v des Honoraires
MATRICULE N° Date de Dépdt Montant engagé | Nbre de piéces Jointes

Il est entendu que le réglement est conditionné par la
fourniture de tous les justificatifs exigés par la Mutuelle

Durée de validité de cette

feville est

de (3) trois mois
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KARDEGIC® 7160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

doit pas xre administré aux enfants et aux adolescents.

Pendant le ITaitement, des satgnement ou des douleurs dam le ventre peuvent surenir. Le fisque:

d:wmmeuem augmente aver [a dose, che? les personnes dgées, chez les personnes de
faible poids corporel, chez les personnes ayant déjh souffert d ulcbre de Festorac of o cas.

dassoaation 3 certaim fvoir e e KARD(IC 160 mg.

poudre pour solution buvable en sachet-dase +). Conwiltez immédiatement votre médecin ©n as de

SANOFING  Sirvenue oe e cheks
natice prendre ce médicament e de tres faibles doses. et ce néme lonque la

Veuillez lire attentivement cette avant de elie contient néme-d de trés tai =

des imy = okt dnll-m;-r-w-kcermmﬂmk momws

+ Garder cette notice. Vaus pournez n | | prsm— 'S ste ou votre dentiste de b prise de ce

i leﬂmm;nﬂumw-mu estenve

prescrit. Ne le donnez pas & d'autr

Jeur maladie sont identiques aux 2 5 KARDEGIC 160MG o poliemeecich wrbduty

parlez-én A votre médecin, ou votre| —_ |

Qubne serai pas mentionné dans o8 ; & SACHETS B30 b solution buvable en uchet

1. QUEST-CE QUE KARDEGIC 160 s leaments en contiennent vous ne dever
ot i vy e | ) D P.P.V:350H70 NORDEGY, e pour solution buvatie en Sachet
Casse 1 g it de Faspiri t de la méme famile [les AINS
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITELIR DE xR E-nu-l;; médecin ou 3 votr pharmacien.
Ce médicament contient de Faspirine. KARU,. " pour solution kvabsle en
appartient 3 1a tamille des inhibiteurs de Fagréy, = insi Ie rhque d'sfets indéirables,
KARDEGIC 160 g, poudre pour solution buvablé e 1180011981189 pices des autres midicanents Que vous
wing et permed de Huidifier le sang tontieanent pas. etioy
Indicatians : |
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution uvable
daccidents umlummm«nwumg‘ i . fendre KARDESIC 160 my. pousde pour
e o0 du arur. Titulaire de 'AMM : sanofi-aventis Maroc

Votre médecin peut decides d asocier ce méd
Ce medicament est itservé & fadulte. e

| Casablanca - Maroc,

prenex jamais KARDEGIC
» i vous Mes allergioue 8 la mmﬁ
(OMPOLANTS Onems dans KARDE
dars a rubrique &,
= 3 vous Bles allergigue (hypersemil
antianflammatoires non stéraidiem
«si vours #ies enceinte, & partir du &
d'aménorthée), =
= 81 vous aver 0u avez déjd eu de Fasthme ou des polypes rasaus associés 3 un asthme provoqué
par la prise d aspirine ou d'un médicament de la méme famille (les Al
8l vous woufirez aetuellement d'un ulctre de Mestomac ou du duodénam,
= % vous awer déjd eu ue hémorragic ou une perforation au nn-uu de Festomac aprés avoir phis de.
Taspirine oun aulre de la les nan stéroidiens),
* w vous soufires de sagnements ou s votre médecin a mnne chez vous des mgues de
saignements
* % vous aver une maladie grave du fole, des reins ou du coeur,
* 51 vous #es atteint &' une mastiocytose (maladie des cellules impliquées dans les réactions
allergiques) ar nulur un frque de taction allerpgues sévires,

Fabricant : sanofi-aventis Ma
km 10, route cotiére 111, Qua
Ain Sebad 20250 Casablanca -

Adressez-von 3 wmr mm:\m ou pharmacien avant de prendre KARDEGIC 160 mg, poudre pour
wolution busible

Avant l-mldu u prévenez votre médecin

* 31 wous avez une matadie héréditaire des globules rouges, appelée déficit en G6PD, Gar des doses
élevies d'aspirine peuvent alors provoquer une destruction des globules rouges,

31 vous aver A3 eu Ln uleére de Testomae ou du duodénum ou une inflammation de festomac
(gatite)

des digestibs de sang o présence de sang dans
+ 31 vous avez une maladie des feins ou du foie,

* 4l vous avez une hypertestiion arlériclle tenson arténelle Sevée),

* s vous avez des reghes abondanies,

Des syndrumes. de Reye, pathologees trés rares mais présentant un risque vital, ant 61 observés cher
des enfant aver des signes d'infection viale (en particulier varicelle et éprsodes dallure gnppale) et
tecevant de Pacide acétybsalicylique. KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution bivable en sachet ne

Route de Rabat R.P.1 BP2611 -

cen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable.

e sang) i vous v ot antecedent
i

b

Peénécide (miédicarnents utilsds pour

Ain Sebad 20250,

(médicarments utilish powsr Nuidifier be
a vous prescrire conjanterment de

roc
rtier industriel Zenata -
Maroc.

st paus dimiues ke sorrabee de

utisé pour le traitement o ‘une matadie
s €1 obstrués par de cartion inguins),
trine)
Tnformer votre médecin si vous prenex un médicament 3 base de :

= méthotrenste utifist 3 des doses supéricures 3 20 my semaine (médicament wilser pour traiter
certains caneer),

* lopiques. gastroantestinan, antiscides et adsorbants. (médicament utilsés pow raster ley
douleurs digestives ou les ulchres digestits),

« anticoagutani oral, thrombolytigues ou héparines (médicaments ulilsés pour Ssdifier ie sang),
. nnu inflammatoires non siéroidens (médicament utilist dans le traitement de s desuleut et de la

- |‘u|n-bl {dams les indications validées),

« cobimétinib,

« ibrutinib,

« un inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine (médicaments utilsés pour traiter la
dépression ou les troubles anxieu.

Infoemez ot

tout autre médicament
KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable on sachet avec des aliments, bonsons et de
TF'alcool

La consomimation d'alcoo] doit Btre &vitée pendant le traitement en raison d i risquue augmenté de

pris o0 pousrnies prendre

Vous prenesz,

i vous #ies endeinte ou que vous allaitez, 5. VOUS pensez e enceinie ou PlnSer Lane Juwesie,
demandez comeil A votre médetn ou pharmacien avant de prendre out médament
Growsesse © de raspirine (acide ique). Ne gencire AUCUN
AUTRE médicament comenant d ['aspirine {y compris es médicamients sans msorveance)

- jusqu’d 100 mg par jour ; Pendant toute la gromewe, s nécoisaiie, votre meccan
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par la prise d aspirine ou d'un médicament de la méme famille (les Al
8l vous woufirez aetuellement d'un ulctre de Mestomac ou du duodénam,
= % vous awer déjd eu ue hémorragic ou une perforation au nn-uu de Festomac aprés avoir phis de.
Taspirine oun aulre de la les nan stéroidiens),
* w vous soufires de sagnements ou s votre médecin a mnne chez vous des mgues de
saignements
* % vous aver une maladie grave du fole, des reins ou du coeur,
* 51 vous #es atteint &' une mastiocytose (maladie des cellules impliquées dans les réactions
allergiques) ar nulur un frque de taction allerpgues sévires,

Fabricant : sanofi-aventis Ma
km 10, route cotiére 111, Qua
Ain Sebad 20250 Casablanca -

Adressez-von 3 wmr mm:\m ou pharmacien avant de prendre KARDEGIC 160 mg, poudre pour
wolution busible

Avant l-mldu u prévenez votre médecin

* 31 wous avez une matadie héréditaire des globules rouges, appelée déficit en G6PD, Gar des doses
élevies d'aspirine peuvent alors provoquer une destruction des globules rouges,

31 vous aver A3 eu Ln uleére de Testomae ou du duodénum ou une inflammation de festomac
(gatite)

des digestibs de sang o présence de sang dans
+ 31 vous avez une maladie des feins ou du foie,

* 4l vous avez une hypertestiion arlériclle tenson arténelle Sevée),

* s vous avez des reghes abondanies,

Des syndrumes. de Reye, pathologees trés rares mais présentant un risque vital, ant 61 observés cher
des enfant aver des signes d'infection viale (en particulier varicelle et éprsodes dallure gnppale) et
tecevant de Pacide acétybsalicylique. KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution bivable en sachet ne

Route de Rabat R.P.1 BP2611 -

cen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable.

e sang) i vous v ot antecedent
i

b

Peénécide (miédicarnents utilsds pour

Ain Sebad 20250,

(médicarments utilish powsr Nuidifier be
a vous prescrire conjanterment de

roc
rtier industriel Zenata -
Maroc.

st paus dimiues ke sorrabee de

utisé pour le traitement o ‘une matadie
s €1 obstrués par de cartion inguins),
trine)
Tnformer votre médecin si vous prenex un médicament 3 base de :

= méthotrenste utifist 3 des doses supéricures 3 20 my semaine (médicament wilser pour traiter
certains caneer),

* lopiques. gastroantestinan, antiscides et adsorbants. (médicament utilsés pow raster ley
douleurs digestives ou les ulchres digestits),

« anticoagutani oral, thrombolytigues ou héparines (médicaments ulilsés pour Ssdifier ie sang),
. nnu inflammatoires non siéroidens (médicament utilist dans le traitement de s desuleut et de la

- |‘u|n-bl {dams les indications validées),

« cobimétinib,

« ibrutinib,

« un inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine (médicaments utilsés pour traiter la
dépression ou les troubles anxieu.

Infoemez ot

tout autre médicament
KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable on sachet avec des aliments, bonsons et de
TF'alcool

La consomimation d'alcoo] doit Btre &vitée pendant le traitement en raison d i risquue augmenté de

pris o0 pousrnies prendre

Vous prenesz,

i vous #ies endeinte ou que vous allaitez, 5. VOUS pensez e enceinie ou PlnSer Lane Juwesie,
demandez comeil A votre médetn ou pharmacien avant de prendre out médament
Growsesse © de raspirine (acide ique). Ne gencire AUCUN
AUTRE médicament comenant d ['aspirine {y compris es médicamients sans msorveance)

- jusqu’d 100 mg par jour ; Pendant toute la gromewe, s nécoisaiie, votre meccan
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RAZON® 40mg
Pantoprazole

Comprimés enrobés

Boite de 7, 14 et 28

Vauillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous

-Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
-al vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.
vous & été prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. il nourrsit lase Sk == =

id-nllqncl aux v
-8i I'un des ef*

T PP Z
Que contient cq 5

1. Qu'est-ce qud 2 g

2. Quelles sont

3. Comment pre
4. Quals sont la
5. Comment cot
6. Informations |
1. QUEST-CEQ
Classe pharmac¢
INHIBITEURS D{
Indications thér

- (Esophagite paf
- Traitement au Ig
2. QUELLES SO/
Liste des inform
Contre-indicatio
N prenez jlmll

RAZON:—D mg )

28 Comprimés enrobés
gastro-résistants

. JUTWAC

Ce médicaments t,
Si vous prenez ou ave., — ey 3 ey i RRIGETTIENT DD SANS OrJONNANCE, panez-en & votre médecm ou & votre pharmacien
avec les aliments et les boi : Sans objet
avec les produits de phytothérapie ou thérap : Sans objel.
Utilisation la et I'allal 7
Grossesse - Allaitement : Par mesure de précaution, il es! préférable de ne pas utiliser ce médicament au cours de la grossesse et de I'aRaitement
Demandez conseil & votre médecin ou & volre pharmacien avant de prendre tout médicament

Sportifs : Sans objet

cen ESSDC!I

EN CAS DE DOU
Précautions d'et
Mises en garde ¢
Mises en garde ¢
la vitamine B12, ¢
Précautions d'en
EN CAS DE DOU

Vous devez toujours prendre ce en suivant les instructions fournies dans cette notice ou par votre pharmacien ou votre médecin.

~ladie sont

|larmacien




FLAGYL® 500 mj

Métronidazole
Comprimé pelliculé

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prend
elle contient des informations importantes pour vous.

nent prescrit. Ne
e i Jes sigme

ndésirable, pariez

1. QUEST-CE QUE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ET

code ATC
dans le tr;

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVA}
500 mg, comprimé pelliculé ?

N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé -

. a

pa
15 dans ¢ médicamer
au blé, e

e
Avertissements et précautions
Adressezvous &

'ment et de consulter immédiatement votre médecin

£a500" Lo

pIEY

Qaole g s

adll 3ayb e — Lilis Lo ;3 20

Flagyl 500 mg

L

Uniguement sur ordonnance - TABLEAU A
AJyin —Lh Ly i pay LS hpamy

Ay

P.P.V :49DH80

>

fe

sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat - R.P.1 - Ain Sebad
20250 Casablanca

it 1a posolof

alyses que vous prenez ce médicament si
de ce médicament peut
rcherche de trépondmes)

isance hépatique aigué, y compris des cas
syndrome de Cockayne ont
aro

Hu métromd
par
idazole si

1 arrétez de

&
164

unisse,

1ez les enfan

Is prenez
1 ransan du nsque

des aliments et boissons
nt ce traiten
T, vomissem

nsez Bre ences
macien avil

tient du gluten.
1eur en gluten (provenant d
ter des problémes en cas d

3 microgrammes de
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ACIDE CLAVULANIQUE c‘ﬂ"

19

. sachet(s) ....... fois par jour &
prendre de préférence au début des repas,  iles
........ Jjours.

Lire attentivement la notice avant emploi.
st DS ISV 8 LY G G o o) 5 5, S B

V1 sy 20 19

Uniquement sur ordonnance ian

@Efgg‘n 0 DH ol
: intib
107 i

jou

CLAVULIN 1 ¢/125 mg () B
12 sachets

rou

-

Sivous effectuez des analyses da sang (nombre de ulobu‘



CO"'I red 20 mg

Predmsolune

COMPOSITION :

Prednisolone (Sous forme de métasulfobenzoate sodique) exprimé

en base... s . 20mg
Excipient q L £ S S ..1 comprimé.

Excipients a effel notovre |aclnse sorhn!al (conienu dans ['aréme nrange-pamplemousse)

PRESENTATION :
Bclle de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure

® Formule :

O J Prednisolone 20 mg (sous forme

> de métasuifobenzoate sodique)

£ Exciplents . G801 comprime
o efferve: secable

o™~ Ce conditionnement contient au total
® guatre centsgniligrammes de
'g 2 prednisolang [;uus forme de

=5 metasulf 0ate sodigue)

& N
=z Pasologie, Mode d'empiot, indi

0% contre indications, e:cmv s gfeffet
DE" NOLOIE : voir ‘ICE

,..-PPv:t.o H 00
PER:12/
LOT:iMa396

AMM n°: DMP21/NCdP
v

[ ————

TELA I HATIUGUAVTIS ww =

Sous traitement et au cours de Lannée:su‘vani Ia - 18 MEgeC vena
prise de corticoide, en cas d'intarvention chwnngna da £ jon de stress (figvre, maladie)
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
* Pendant le traitement, votre médeqin, pgurr ﬁus cé,?sa EAre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la Eﬁ' 11\9 par $Priprimé)
EN CAS DE DOUTE NE PAS HE n'zn p’ 'Ags 4 VOTRE MEDECIN OU
=

, DE VOTRE PHARMACIEN.

” INTERACTIONS MEDICAMENTE 5
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES ! SIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEM EMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN - o

troubles du rythme cardiaque : astémizole, hromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, wncamme

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité
Si vous découvrez que vous tes enceinte pendant le traitement, consultez voire medecin car
lui seul paut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement

A



