RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille dg
s0ins.

Pharmacie :

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

-

Radiologie et Biologie :

la mutuelle l
Optique : :l
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
®  Uentente 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 prothéses ou de traitement canalaires, Vaccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

¥ La facture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrel

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

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

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

e La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois.
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative  la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnét

a caractére personnel.

adhesion@mupras.com

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Deciaration de vialadie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N w21-699933

O mMaladie Upentaire Uoptique—
Cadre réser‘ﬂ)é I'adhérent (e) - o

o
Jﬂ-u-- %L’l

/
(O Pensionné(e)

Matricule ;-

O Actif

Nom & Prénom ;e

_ ﬁ\,\
0O Autrei\}‘\

Adresse T3enentnintatesenaTetasareseRsnte s sane s aeeeReeniasasessniet,

B LT T T T et

Tl : e . Total des ff.é-iii B Y ————

o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin_

2 1\/

e Age S——
?tnj_ QC D Conjoint aall ¥ Enfan

Dans le cas ouya malaﬂre"ul q gq p{act confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'at

meédecin conseil § ge la Mum«

.-
J'atteste sur I\bomﬁ{'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 3 = o i PP ANoN—— A— ;
Slgnature de I'adhérent(e) -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Moussaid Latifa

Dermatologie - Vénéréologie
Briilés, Médecine Esthétique, Laser

Maladies de la Peau, des Ongles
Maladies Sexuellement Transmissibles, Chirurgie de
la Peau et des Ongles, Allergologie, Cosmétologie, Laser

Diplomée en Médecine Esthétique et en Laser
de la Faculté de Médecine de Besancon (France)
Membre de la société Frangaise de dermatologie

Attachée a la Polyclinique CNSS Darb Ghallaf
Attachée a la Polyclinique CNSS Bernoussi
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e o HYDRACALM créeme

A c T I ‘ Intensive moisturising of

—_— ohy to very dry sensitive
‘ skin
| CEUTIC

Rapid soothing care for
reddened and irritated
skin

==HYDRACA[|M ==

Soothing and
mosturising cream

& =

Dry to very dry
sensitive skin

Distribué par :

HYPOA“.ERGEN'C actipharma 7

Bd Lalla Yacout et Rue El Araar
Imm. 9 résidence galis étage 4

Appt. 17 20 000 Casablanca
Paraben Free P ‘

www.acticeutic.com
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HYDRACALM

P — “ HYDRACALM creme
A C T I | Hydratation intense des

i ——— : peaux seéches a trés
EUTIC
Soin apaisant pour
peaux agréssées

==HYDRACALM ==

.Créme hydratante
et apaisante

Pea sensibles
eaux sensibies

seches a tres seche

wn

Agqua,Cetearyl Alcohol,Dicaprylyl

HYPOALLERGEN'QUE ::Vl"rnaha Butyrospermu af

erine, Dimeth

appa root €

areth-20, Benzy

Sans Paraben

Dehydroace acid,
Sodium Citrate,bht

U
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Hydracort’

_|BlHydracort®

hydrocortisone

Créme dermique
0
Voie cutanée 015/0 309
_ S

hydrocortisone
Créme dermique
Voie cutanée

Composition :

i 059
Excipients : Urée, chlorure de sodium, paraffine liquide, mélange de monostéarate de glycérol et de stéarate
de polyoxyéthyléne (Arlatone 983 5), alcool cétyl stéarylique, acide stéarique, trométamol, acide sorbique,
eau purifiée _q.sp. 100 g de créme.
Excipient a effet notoire : acide sorbique.

Lire attentivement la notice avant utilisation.

Conserver ce médicament a une température ne dépassant pas 25°C.

GALDERMA

|
* Dothema
Laboratoires SOTHEMA
B.P.N"1, 27182 - Bouskoura - Maroc
Sous licence des Laboratoires GALDERMA - France

'
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Hydracort®

hydrocortisone

Créme dermique

Voie cutanée

Tableau A [Liste I) - Uniquement sur ordonnance
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Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.

GALDERMA o




Des soins actifs,

meilleur
Des textures ultra-légéres,
Des formules haute tolérance,

s parfum et 100% testées sur

oL, My
POLYHYDROXYSTEARK

QUATENLM T

DISODUM EDIA, ALUMINUM HYDROXIDE, 1
ACOHDL, PHENOXYETHANOL, CHLORPHENESIN, 0 TM91 (RON
(IDES), C1 77492 (YRON CXIDES), €1 71499 (JRON CKDES),

DERMINA
Laboratoire Dermatologique
99 rue de Rivoli 75001 Paris FRANCE
www.dermina.com
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UNIFYING MINERAL
SUN CREAM SPF50

CREME SOLAIRE
MINERALE
UNIFIANTE

-Teinte nude-

UNIFYING MINERAL
SUN CREAM

finish. No ad
fragrance

Prior to sun

exposure, apply a

sufficient amount of sun

cream to exposed skin

areas. Frequently

reapply to maintain

protection, especially

after perspiring or

toweling off. Excessive

sun exposure is

hazardous to health

Sunscreen never fully

protects skin from UV

rays. Keep babies and

young children out of

direct sunlight. Avoid

contact with eyes.
/—\.
uvajpas + uve

DERMATOLOGICALLY TESTED
ON SENSITIVE SKIN

DERMINA

CREME SOLAIRE
MINERALE
UNIFIANTE SPF50

naturel. Sans parfum
ajouté

Avant
I'exposition au soleil,
appliquer uniformément
une quantité suffisante
sur les parties exposées
Renouveler frecquemment
I'application pour
maintenir la protection
surtout aprés avoir
transpiré ou s'étre
essuyé. L'abus du soleil
est dangereux pour
la santé. Un produit
solaire ne protéege
jamais totalement. Ne
pas exposer les bébés
et les jeunes enfants
directement au solei
Eviter le contact avec
les yeux

DERMATOLOGIGUEMENT TESTE
SUR PEAUT SENSIBLES




Redness ndications: React £ i
ey shion NEOSTRATA

Neu[ral.zmg ;C'um

THE SCIENCE OF
SKIN REGENERATION

TRATA® is defined as

nbination
b

Sérum Neutraliseur
de Pougeurs

Indications: Pe

Mode daction Ce

LA SCIENCE DE LA
REGENERATION CUTANEE

Redness
Neutralizing Serum
Soothing concentrate
Sérum Neutraliseur
de Rougeurs
Concentré apaisant
6% PHA
reéation de

O0SEs aux
s d'action variés
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