COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. -
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, pmtheses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des médiclmem;s doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les medmentsf(sans wgnetxeﬁune facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie : / s b"\q‘

La facture ainsi qu une!;vfple desmumtiei a‘nalyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & Fordnnnqﬁc‘é“raedicale*pour t.ﬁuf.e dermande de remboursement.

Un pli conﬁdenne‘ d,u 'medecm pr'escr‘rptlax‘ti‘l de’s analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. > .
F "-o_‘_‘_
que : P

L’ ordonnance ﬁtrmddec;(rpresme%r et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation
L' enbent;e praal,ab wa par‘ 'le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ™ \ f /
Paour le remboursemen'f,’hig;tura‘ et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire : .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
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 & |'égard du traitement des données

a caractére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZ"MUPRAS

(O Maladie

(O Actif

Déclaration de Maladie

N2-M21- 081699

() Dentaire

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

‘{_‘] Optique

Cadre réservé 3.1’ adhég}ent el
Matricule ... 708 ... "Z]/L ................... Souete

Nom & Prénom :........... f R Q

Date de Naissance :............... 0. LALLM L L L s

S
Adresse..........} 1 £ )

Total des frais engagés :......... Cé’)J C? ....................

Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ’"L'\./'

;4—‘%‘-\,:\‘\’-\98 ....................

() Canjaint
Nature de la maladie :.......... IO T T Y R "b S | \4-*7&...#« ........... fese

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ..........ccocccevveeeeneene..

Nom et prénom du malade S 74

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I‘exactitude das
avoir pris connalssance de. la clauée T

Faita: {,\,L
Slgnature del'a

Le:.< es/z-<(
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Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et 5‘.9”3?&1? du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traigée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant ledPaiegént dds Actes
- -.“t-"' > '.--7 \ & :i ) Y
SO 2. : WA S o Important : :
% v Y QR A Mattir s Rk AERREEE ey L K+ JOU . PR B Py .~,r a ) . ‘
f—'k\ ;2._.’ /Z ‘ZL S — C—’ T, { N 'D e e 42 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil
e B I R —— . ( A0 Dents | Nature des .
"""""""" \ i [ 9 Ceefficient
O o Traitées | Soins
.1‘
CCEFFICIENT
e DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien _
uejg@ib du, FRMTNISSBUF. ,, s i
 / = . = < o0 —shn’ |
I CLY/ 7 S Y A W = B |
S i R R e T S G S e MONTANTS
s dhs o TR N N —— DES SOINS
S
DEBUT
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Cachet et signature du Date Désignation des Montant 7
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires !
g 1
..................................................... | FIN
................................ ! DEXECUTION
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e oy e DES TRAVAUX
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DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
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- insuffisance rénale aigug,

- allergie connue aux médicaments appartenant a la classe des sulfamides,

- encéphalopathie hépatique (troubles cérébrauk observés au cours de maladies graves du foie),

- hypovolémie (diminution du volume total du sang contenu dans le corps), déshydratation,

- obstacle sur les voies urinaires en cas d'oligurie,

- allaitement,

-hépatite en évolution ou insuffisance hépatique sévére, surtout chez I'hémodialysé et I'insuffisant
rénal sévere,  «

- galactosémie, syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou déficit en lactase pour
la forme comprimé (cf. Mises en garde spéciales).

Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE pendant la grossesse ainsi qu'en association
avec le lithium ou le sultopride (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions).

Mises en garde spéciales

La prise accidentelle de furosémide peut entrainer une diminution du volume total de sang avec
déshydratation,

En raison de la présence de lactose, la forme comprimé ne doit pas &tre utilisée en cas de galactosé-
mie, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

Précautions d’emploi

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas de -

* diabéte,

* goutte, *

+ maladie grave du foie.

Une surveillance particuliére (bilans sanguins - controle médical) est nécessaire pendant la durée
du traitement.

Précautions liées a la forme injectable :

Chez les nouveau-nés et les prématurés, I'utilisation prolongée de ce médicament 4 forte posologie
peut nécessiter une surveillance échographique rénale.

Ce médicament contient 5,9 mg de sodium par ampoule (soit 2,95 mg de sodium par ml) : en tenir
compte chez les personnes suivant un régime pauvre en sel strict,

Lors de la mise en solution, il existe un risque de précipitation si LASILIX 20 mg/2 ml est introduit
dans une solution de pH inférieur a 7.

Interactions médicamenteuses et autres interactions

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment si
vous prenez du lithium ou du sultopride, /L FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse — Allaitement

Le plus souvent, ce médicament n’a pas lieu d'étre prescrit pen =5 LASILIX d0MG

Il ne sera utilisé pendant la grossesse que de facon exceptio D = 20CP SEC @)
médecin. 2

~N
Ce médicament ne doit pas étre utilisé pendant I'allaitement. S P.P.V:34DH60
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DF IA GR S
TOUJOURS PREVENIR VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHAI ”m”"l Wm m’ ""
MEDICAMENT. 6" 118000/l060468
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Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE pendant la grossesse ainsi qu'en association
avec le lithium ou le sultopride (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions).

Mises en garde spéciales

La prise accidentelle de furosémide peut entrainer une diminution du volume total de sang avec
déshydratation,

En raison de la présence de lactose, la forme comprimé ne doit pas &tre utilisée en cas de galactosé-
mie, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

Précautions d’emploi

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas de -

* diabéte,

* goutte, *

+ maladie grave du foie.

Une surveillance particuliére (bilans sanguins - controle médical) est nécessaire pendant la durée
du traitement.

Précautions liées a la forme injectable :

Chez les nouveau-nés et les prématurés, I'utilisation prolongée de ce médicament 4 forte posologie
peut nécessiter une surveillance échographique rénale.

Ce médicament contient 5,9 mg de sodium par ampoule (soit 2,95 mg de sodium par ml) : en tenir
compte chez les personnes suivant un régime pauvre en sel strict,

Lors de la mise en solution, il existe un risque de précipitation si LASILIX 20 mg/2 ml est introduit
dans une solution de pH inférieur a 7.

Interactions médicamenteuses et autres interactions

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment si
vous prenez du lithium ou du sultopride, /L FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse — Allaitement

Le plus souvent, ce médicament n’a pas lieu d'étre prescrit pen =5 LASILIX d0MG
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médecin. 2

~N
Ce médicament ne doit pas étre utilisé pendant I'allaitement. S P.P.V:34DH60
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MycoHydralin®

Clotrimazole 1%

Forme et Présentation Pharmaceutique
MycoHydralin® créme 1% : tube de 30 g de cyéme pour application locale.

Composition quantitative et qualitative

MycoHydralin® créeme 1% : 1 g de créme contient 0,01 g de clotrimazole.
Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostéarylique, Cetylpalmitate,
Polysorbate 60, Stéarate de sorbitan, Octyldodécanol.

Classe Pharmaco-thérapeutique
Le clotrimazole est un antifongique a large spectre d'action, appartenant aux
dérivés imidazolés.

Indications

Dermatomycoses dues aux dermatophytes, levures ou moisissures telles que :
- Les infections des levres vaginales, vulvite candidosique,

- Linflammation du gland et du prépuce chez le partenaire sexuel due a des
levures, exemple balanite candidosique.

- Les mycoses du pied et de la main (tinea pedum, tj ~—=S=——
Les mycoses des surfaces et des plis cutanés (tinea B
5 Ot N°:
- Pityriasis versicolor,
- Erythrasma. EXP:
Posologie et Mode d'administration e 2
2 a 3 applications par jour. Un ruban d'un 1/2 cm di /?14 o<

pourtraiter une surface de |3 taille de la main. La d
est la suivante - ‘ 1
Demmmmyrmm :

Erythrasma -

3-4 semaines
2-4 semaines




