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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. QMaladie ) Dentaire D Dptique DALItI"ES
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie : .

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; y ; ! . , . : Cachet du medecin :
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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L'ardonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins Date de consultation :
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. 10
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La radio-apres soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
sractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me 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.c
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

S ; - _
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
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FORMES ET PRESENTATIO

Apixol®Adultes - Solution | al.
Apixol® Enfants - Solution | .
PROPRIETFS-

Apixol®, a k liﬂli - — £e ainsi que d'autres actifs naturels, aide
consom

a dégager « gyantle: 04/2022 a adoucir la gorge, procurant ainsi un

confort glol  ppg: 79,00 DH 1 renforcant les défenses naturelles de
l'organisme.

UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées.

- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Aot 1® Tk ARt mim lm A = 1T s €29 % A £t s
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' DASEN®10.000 UI

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
DENOMINATION
DASEN™ ——

COMPOS  ppy: '
SERRAP i o E 10 000 unités*
Ex|cu[1ienl EXP: 1,3 ;} acétophtalate de
cellulose o, "™

Pour un ( Lot e "' i - j

*1 unité ¢ Substrat (caséine)
en 1 minu

FORME P \
Comprimé

CLASSEPHA.. ____ _
ENZYMOTHERAPIE 3 visée anticedémalieuse ot fiuidifianta
(M : Systéme iocomoteur;

(M : Systéme respiratoire

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aouam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d’affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également ulilisé pour traiter les cedémes consécutifs 3 un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION !
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue a I'un des
constituants notamment  la serrapeptase (enzyme).

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 réaction allergique, e traitement doit &tre amété immédiatement et définitivement. |
Un avis médical est nécessaire :

- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,

- 8i vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons.

Ce traitement doit toujours &tre accompagneé d'efforts volontaires de toux permettant de
cracher. La prise simultanée d'un médicament destiné a calmer la toux est donc
illogique.

Ne pas prendre de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la période
de traitement.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

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

'TERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
INDEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,



Cotifrec’ 20 mg
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PRESENATION - PER 0722
Boite: de ) cor™Phés solubles el
INDICATONS THRAPEUTIQUI  LOT: 11727
Ce médiames ™! & un corticoide,
Il est indé c3@ncertaines mala “SS~.. | son effet anti-inflammatoire.

DOttty
CONTRLNDMCTIONS : tesmcn s,
Ce mécament I DOIT PAS E RS suivants
- 12 pluart S€Snfections, - en évolution (hépatites virales, herpés,
varicell zoma). cerains trouble§ Fentaux Trmew...és, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergs 4 |"uN &s constituants.
Ce Méficarmen NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médein, e &sociation avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardize (<. Meractions médicamenteuses et autres interactions)
EN Cis DE DIUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE WTRE PIARMACIEN.

MISEs EN G/RDE SPECIALES :

Ce nédicaMét doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Présenir vOI médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du cdlon,
d'inerventio! chirurgicale récente au niveau de lntestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
d'ifection hotamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, d'insuffisance
rétale, d'0Ssoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Phivenir YOre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Eyrope. ©t raison de maladies parasitaires.

PENDANTLE TRAITEMENT :

Eyiter 1€ Contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole,

fn cas 0 traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
fecomMandations de votre médecin pour la diminution des doses.

Sous tralsment et au cours de I'année Suivant I'amét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de coiClide, en cas dintervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant lg traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvT® fin sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprin:%

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
roubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridi, erythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utiisé pendant |a grossesse qu'en cas de nécessité. Si
VOUS découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

AL{\.AITEHENT : L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passage dans e lait
maternel,



