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OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
(IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 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 |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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 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.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0is.

>y

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

are personnel
AS : Centre Allal Ben At h-B6éme | » Rue Mohamed Fakir et Rue A E ah - Quartier de 'Horloge
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Déclaration de Maladie : N° S19-0000502

(0 Maladie (J) Dentaire () Optique (O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /4/1@((/? .......................... Société : 7474’47

(0 Pensionnéle) () SPIIE Hsnnassitisimmusmminbetanssiossss snsemiini st svmseievinsoss

N
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Tel. : 0616) PZJOZ/ Total des frais engagés :........... ‘Zﬁ’?'bp,’}o .............. Dhs
S
Cadre réservé au Médecin “

Cachet du médecin :

Date de consultation @ ............. e Focrassistsing

Nom' et prénom dumaladell o enannnnanmmuinn i R i e i ol Age

Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint () Enfant
Nature de laimaladie: curnnosmmmrcsnammnmnsssamnssnnnssirainN s o e BN s i reviins
En cas d'accident préciser les causes et CirCONStanCes : .........ccccveeeeeeennns RRIPIN.. TR, " o, ST LRI

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli €onfidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle J

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.

Fait & :... £t d A Le: /[&/Q;}’/@M_

Signature de l'adhérent{e] :....... ......




'~ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

ETABLIR UNE DECLARATION PAR PERSONNE MALADE

* E£n cas d'accident, préciser les causes, circonstances, date, lie J et heure SEGE SOCIAL © 18D, A

.r:l.S-g_“ U_x_ni_'i %
Wafla Assurance

* La déclaration doit étre accompagnéz de toutes pieces justiicetvas. (Ordonnances médicales prescri-
vant les medicaments ou tout examen de radiologie et laboraloire, etc...)

* Les vignettes ou a déefaut les prospectus el les F.PM. conzernant les med:.caments doivent tre joints DEC LAR AT'ON DE MA LADIE 19 4 5 3 2 1 5
aux ordonnances.

* Lorsgue la personne soignée henéficie d'un regime de prévayan:e, 'assuré devra remetire a l'assureur
les photocopies des pieres justificatives et I'rigir al du decorpte de ra2glement delivre par cet organisme.

* Tous certificats, note d'honoraires et ordorvances remis a 'occasion d'un sinistre scnt conserves par

Fassureur Cachet de 'employeur
* Soins dentaires : Pour les extractions muttiples de plus de 5 derts, les soins specia ix, paradontoses

et radios (plus de 2 par seance). Une enterte p-ealable et obligatoire

* En cas d hospitalisation médicale ou chirurgicale : la déclarztion de ma adie doit étre accompagnee N? du contrat :
d'une faciure détailiée et acquittée sur laguelle devront éira précisés : la cotation des acles la ventila- . )
tion des frais annexes, Iz nombre de jours 4nospitalisation et f2 détail de fournitures pharmaceutiques Ne¢ affiliation : ~ Matricule Sté : k3 ‘) ~ )
* Délai de remise des pieces : Toutes pieces concemant un sinistre. dovenlt étre remise a l'assureur au ) ’{ A f/)A - UA %, T H 4 j\/
plus tard, dans les trente jours qui suivent la guénson ou l'expiretior du tratement. Norm et prenom de l'assure | f SAY == 2 / I
* L'indemnité torfaitaire couvrant les frais de jrossesse et de maternite est payable sur orésertation d'un ) ) r . ‘
extrait d'acte de naissance Type de declaration LI Medical (] Dentaire & Optique
* Protection des données personnelles . i d :F o DE’\ _?—; O O )O \)
Les données personnelles demandées par l'assureur cnt Jn caractere obligatcire pour obtenir Total des frais engagés / PLAS AN
la souscription du present contrat et l'exécution de l'ensemble des services Jui ysont - = _h 2 L . » e :
rattachés. Elles sont utilisees exclusiverent 2 cette fin par es servicss de l'ascureur etles liers LG . i | g \ =
autorises. TG\ ‘*D\nq‘“
. . 3 4 - A\
La duréee de conservationde ces données est limilée a la durez du contrat d'assurance et r__;\\\ \\(‘\‘\\‘_“1\\
i la période postérieure pendant laguelie leur conservation  est nécessaire pour permetire a | - '\"\ LAY \!mr‘;‘!
l'assureur de respecter ses obligations en fonction dela's de prescription ou en application B S R \\-}'-‘ o O
3 3 % s . s . . N, Y A
d'autres dispositions legales. Par ailiewrs, la communication des informations  de l'assuré | . . ‘ ALY {7,.-?
fsouscripteur est limitée aux communications obligatoires erfonction des obigations légales | Cachet du medecin : ® Sl OO
el réglementaires qui simposent a ‘assureuret aux hers legalement autorises & obtenir les \ .La G_‘ .
dites informations Date de la consuliation : ' g
L'assureur aarantit notamment le respect de la loi  n’ 0308 relalive & la protection des ‘ R ‘)\ h 5} A | M |
personnes physiques a I'égard du trafterient des données & czraclere personnel . Nom et prénom du malade - | \V‘ wY Nt I Age |
Les données sont protégées aussi ben su” support physique au'electronique, de telle sorte |
sS des te-s non autorises. . . $ oo 8 e |
gue {suraccesisoil impossiies (Ces Fe's o _ ' Lien de parenté : ) Lui-méme (] Conjoint E Enfants
L'assureur sassure que les parsonnes habilitées & trater les données personnelles 1
connaissent leurs obligations 1égales en matiere de protecton de ces donneées el s'yliennent . .
o o ) ) . g | Nature de la maladie : & |
Les données a caractére personnel ozuvent a iout moment faire l'objet dun droit d'acces, | :
de modification, de rectification et dopposition auprés du  service conformité dar ccurrier a la Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentel, communiquer les renseigne- |

Boite Postale 16193 ou par e-mail : conformitz@wafaassurarce.co.ma
o ‘ : ; & ments sous ph confidentiel a I'attention du médecin conseil de la compagnie. [
De maniére expresse. l'assuré/souscripteur autorise lassureur & uliliser ses coordonnées a 7 ] -~

des fins de prospections commerciales en vue de proonser d'autres services d'zssurance. |l peut

s’opposer par courrier a la réception de soliicitations ccmmersiales. Signature dg l'asguré
S ) .
E Véﬂﬂezavantlenvolquerienn’a&éonﬂa.wusévﬂemton‘hcorrum‘““m‘vmm’ '
| réglements seront alors rapides. S RARRERT T, K -
DEGLARATION 19453215
COMTRAT N CERTIFICAT N i
VLT DETACHADB L ' | ldg el

NOM DU MALADE

_ Wafa Assurance
DATE CE CONSULTATION ;2 ..2 /06 /O‘ZDM—‘ D




1 Signature et cachet
| Da’tes des \ du praticien ! Montant des i .
| actes attestant le ‘ honoraires DEVIS ! FACTURE

leur coefficient d'aprés la Nomenclature Générale des Actes Professionnels
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Priere de rerm plir et de garder ce volet qui sera nécessaire a presenter pour toute reclamation




Wafa Assurance

CONTRACTANTE :
NOM DE L'ASSURE :
BENEFICIAIRE :

DECLARATION N°: 19453215

WAFA ASSURANCE
RABAQUA SIHAM
KARROUMI ZINEB

/ 8893

L1
Décompte de Remboursement

Maladie-Maternité

/ CONTRAT N°: 9000
CERTIFICAT N° : 6824315 MATRICULE: 659

DATE DE LA DECLARATION :

DATE DE REMBOURSEMENT :

60 / 648100

22/06/2021
06/07/2021

Sooe | NATURE DES PRESTATIONS [ VODRAYEZ | ooy ol B mase| Shevie. "Rens
5 Consultation specialiste 300.00] 300.00| % 255.00
15 Pharmacie 174.70| 174.70 % 148.50
25 Verres 1000.00] 675.00 % 573.75
26 Monture 1300.00 1300.00] %

TOTAUX 2774.70 2449.70 977.25

OBSERVATIONS :

nr: taxe

* La cotation de l'acte effectué selon la Nomenclature Générale des Actes Professionnels
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e notice, vous

{ utiliser ce médicament. Gardez cett

ZONLYINZQLE | Q60LL Wy

> ytilisé sans consultation ni prescription d'un

de votre '
de la relire. |‘

1x symptémes apparaissent, demandez 'avis

urriez avois besoin

nent. Gardez-1a, vous po

brilure ou de picotements peuvent parfals
nedicament

non mentionnes dans <@
ennent grave euill
acen

< tioves de
re de |'adminisuation decer
quez des effets indesirables
artains effets indésirables
o madecin on volie pharm:

AT CONSERVER LEVOPHTA" 0,05%, collyre en suspen-

t de la vue des entants.

la portee €
limite d'utilisation indiquée en clair sur

sser |a date
ent doit étre conservé aune température inférieure a
ser plus de 30 jours apres nuveriure du flacon

ments ne doivent pas atre jetes au toul-3-1'égout ou aved
managéres Demandez a valie pharmarcien ce qu'it faut
édicaments inutilises. Ces mesures permetiront de proteger
mant

MATIONS SUPPLEMENTAIRES
ent LEVOPHTA” 0,05 %, collyre 7

éDLﬁLaﬂi!gLSQB_L

ate g6 levorahasting .o : ,0054¢
correspondant a lévocabastine base 005049
ml

5 composants sont: urnpyk_-neg*.\;ini_ phosphate disodigue
phosphate monosadique monohydraté, hypromellase,

ate 80, chlorure de henmlknnmmlf.nltmon 3 50 &), édétate
m, eau purifite g.5.p 100 ml

e que LEVOPHTA" 0,05 %, collyre et contenu de

lage extérieur ?

cament se présenta SOUS forme d'un collyre en flacon de 5 ml.

& de VAMM / Détenteur de la décision d’enregistrement
ATOIRE CRAUNVIN

)E SAMUEL MORSE-CS 99535

MONTPELLIER CEDEX2 -FRANCE

ant et Conditionneur
ATOIRE CHAUVIN
TER HAUT

AUBENAS ~ FRANCE

“pué au Maroc par:
h pharma
one Industrielle. Tassila Inezgane.
lir Wiaroc

* irament autorisé n°34009 347 398 66
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e (NILUNAN
N s
Zalerg 0,25 mg/ml 25y e BT e vous
Collyre en solution | s e e oo
Kétotiténe ‘ il
et lre atte |
Ar \ ubliez d'utiliser ZALERG
‘ 25 mg/ml, collyre en solut
i far

S EFFETS INDESIRABL

| s : Fréquents
(affectant moins de | patient sur 10) :
. t f ¢ -

Peu fréquents
(affectant moins de | pa

ent sur_10Q)

T-CE QUE ZALERG 0,25 MG/ML + irritation des paupi
COLLYRE EN SOLUTION ET DANS QUELS CAS |+ conjoncvites (irfiame
EST-IL UTILISE ? I'ceil),

3LEME v ! | %
Ity > A
i kétotiféne, 1 . blark Ieeil
3 & ins le traitement

\

|

‘ symplomatique de la conjonctivite allergique
saisonniére

|

|

f | 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
‘ CONNAITRE AVANT D'UTILISER ZALERG ®
0,25 MG/ML, COLLYRE EN SOLUTION ? N
Nutilisez jamais ZALERG 0,25 mg/ml, collyre en > i J n
solution : ]
Si vous &tes alli sersenst : e
,-‘m”w'_--u 1

tance active),

«  au kétotifen

5. COMMENT CONSERVER ZALERG
0,25 MG/ML, COLLYRE EN SOLUTION 7

a7 ytiliser ur lyre en :
ZALERG collyie, attendez au moins

ntre les deux instillatic

boite ou le flacon

La date d'expwation fait référen

Si vous prenez cu 3
| médicament, y com

ZALERG pel tilisé jusqu'a B semaines aprés

Les médicaments ne dowvent pas elre et

Car pat ¢




Levophtav 0,050/0 Collyre ep su:

AWM 11 TIaN A0MPRITAS

lévocabastine”
= : ’ e : = o
Veuillez lire attentivement I'Intégralité de cette notice avant d'utiliser ce medicament. Gardez cette notice, vous
pourriez avoir besoin de la relire )
» Ce medicament peut tre utilisé en automéadication <2st-d-dire utilise sans consultation ni prescription d'un
médecin |

| meédecin ou de votre pharmacien

'L- Cette notice est faite pour vous aider 3 bien utiliser ce meédicament. Gardez-la, vous pourriez avoir be

Dans cette notice:
1. Qu'est-ce que LEVOPHTA® 0,05 %, collyre et dans quel cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
LEVOPHTA® 0,05%, collyre 7

3. Comment utiliser LEVOPHTA® 0,05 %, collyre ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver LEVOPHTA® 0,05 %, collyre ?

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE LEVOPHTA® 0,05%, collyre ET DANS QUEL CAS
EST-IL UTILISE ?

LEVOPHTA® contient une substance active, 1a levocabastine. Cette

substance appartient 4 Ia famille de médicaments appelés les anti-

histaminiques. Ces médicaments bloquent fa libération d’histamine

dans I'organisme et diminuent ainsi les reactions allergiques

(I'histamine joue un role important dans les allergies)

Ce médicament est utilisé pour traiter les symptames liés 4 une
conjonctivite allergique (yeux rouges, qui démangent, qui larmoient
yeux et/ou des paupieres gonflés)

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT D'UTILISER LEVOPHTA*
0,05%, collyre

N'utilisez jamais LEVOPHTA" 0,05 %, collyre

« Si vous etes allergique (hypersensible) a la substance active ou
a I"lun des autres composants contenus dans LEVOPHTA® 0,05 %,
collyre.

Faites attention avec LEVOPHTA® 0,05 %, collyre

* Sivous ne ressentez pas d'amélioration ou si vos symptomes
persistant au-dela de 5 jours de traitement, vous devez consulter
vatre médecin,

En raison de la présence de chlorure de benzalkonium, ce
medicament peut provoguer une irritation des yeux.

Eviter le contact avec les fentilles de contact souples. Retirer les
lentilles de contact avant application et attendre au moins 15
minutes avant de les remettre

Le chllorure de benzalkonium peut décolorer les lentilles de contact
souples.

Utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en d volre
medecin ou A votre pharmacien.

Grossesse
' utilisation de LEVOPHTA® 0,05 %, collyre est envisageable avec
précaution durant la grossesse.

Allaitement

Du fait de I'absence de données, I'utilisation de |a lévocabastine n'est
pas recommandée au cours de |'allaitement.

Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout medicament.

" N O PROR BRSNS | PO o astr an [ e

* 5iles symptdmes persistent, 5°lis s'aggravent ou si de nouvaaux symptémes apparaissent, demandez I'avis de votre

soin de la relire |

Dus sensations braves de brilure cu de picalements peavent patlon
se praduire lors de ['administration de ce meédicament

51 vous remaiquez des effets indésirables non mentionnes dans cette
natice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
infarmer votre médecin ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER LEVOPHTA" 0,05%, collyre en suspen-
sion ?

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas depasser la date limite d'utilisation indiquée en clair sur

I'emballage

Ce medicament doit étre conservé 3 une temparature inférieure a

25°C.

Ne pas utiliser plus de 30 jours apras ouverture du flacon

Les médicaments ne doivent pas élre jelés au tout-a-'égout ou avec

les ordures ménagéres. Demandez a vatre pharmacien e qu'il faut

faira des medicaments inutilisés. Ces mesures permettront de protéger

I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient LEVOPHTA*® 0,05 %, collyre ?

Les substances actives sont

Chlarhydrate de lévocabasting ...........cocviccvcvceciciecene 0,054 9
Quantité correspondant a lévocabastine base..............cee..... 0,050 g
Pour 100 ml

Les autres composants sont ; propyleneglycol, phosphate disodique

anhydre, phosphate monasodique monohydraté, hypromellose,
polysorbate 80, chlorure de benzalkonium (solution a 50 %), edétate
de sodium, eau purifiée q.s.p. 100 ml.

Qu'est ce que LEVOPHTA® 0,05 %, collyre et contenu de
I'emballage extérieur ?
Ce médicament se présente sous forme d'un collyre en flacon de 5 ml.

Titulaire de YAMM / Détenteur de la décision d’enregistrement
LABORATOIRE CHAUVIN

416, RUE SAMUEL MORSE-C5 99535

34961 MONTPELLIER CEDEX2 -FRANCE

Fabricant et Conditionneur
LABORATOIRE CHAUVIN

£I RIPOTIER HAUT

07200 AUBENAS — FRANCE

Distribué au Maroc par:

Zenith pharma

96, Zone Industrielle. Tassila Inezgane.
Agadir Maroc

Médicament autorisé n°34009 347 39866
D.E Algérie n°99/17B 109/096
AMM Tunisie n°528 3102.

La dernitre date 3 laquelle cette notice a été approuvée

| 060LL BV
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