ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre réserve au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie,
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de ['opticien sont & 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 a joindre 4 Ia feuille de soins.
taire : :
En cas de prothéses ou de tr'an;ement eapalaires, .l‘accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
_obligatoire avant le début de trartamem: -
La facture doit &tre |o|nte,a#g?‘fquﬂig (ﬁ‘smns pour toute da{nande de remboursement.
La radio-aprés solm"éjt Skofre er'tas de proth&sesﬁ‘u de traitement canalaires.
adie et Affecumih u‘e}uf‘ee ALD ELALT ‘5 O '_,.

La déclaration :?Km

mois.

e chrgn'uue dnlt Etraf(mgnee parJe médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

PRAS : 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 18 - www.mupras.com

et

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

N

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0037131

MUPRAS

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

O Maladié (J Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I‘adhér'ent (e) = —

Matricule : _//75M .......................... ..... Société : ;{L,{JH I S Y

(O Actif &F Pensionnéle) (O AUBTE e feceeec A oo T eermte e o e e

Nom & Prénonr:.

&-0.8 L.O.159..§. 'qu;,,j ................................ & B
Date de naissance : ,/ ...... W, W /f 5{. ............................................... S ..

Cadre réserveé au Médg‘-
: Spécie’’s
Cachet du médecin :

fNom et prénom du malade :.....

X Luiméme (O Conjoint

Z,J%WWMM o Z§7Hm -L‘\VUPXLLK ..........

1/
En cas d'accident préciser les caules et circonstances :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.....

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Fait @ ... ‘Let i .
Signature de I'adhérent{e] : ..




Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Mg =1 )2 Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires | attestant le BeiEmeas

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
Dents * | Nature des '
fficient
Traitées Soins Chaee
CCEFFICIENT
e : DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur,
B MONTANTS
DES SOINS
J
DEBUT
: D} % z D'EXECUTION
Cachet et |gnat,ur~e du T i ésign_ar.in des Montant
Laboratoire et du Radiologue . Ceefficiehts des Honoraires
NAAR'T JRRNN S S, (O FIN
...................... pl OPNcs i %, XL 1 JH5 T S0 (O R D'EXECUTION
............................................................................................................... 4
............................................................................................................... : DETERMINATION DU CCEFFICIENT
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
g 25533412 | 21433552
— 00000000 | DODDOOO0
Montant détaillé
ici i : 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 35533411 | 11433553 pm——————
................................................... B MONTANTS
d T Ty | A (R (. (e ——— DES SOINS
B [Création, remont, adjonction) ——
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................. > DATE DU
DEVIS
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notice AVART QeI EE R
contient des informations importantes pour
wvotre traitement.

o Gardez certe notice, vous pourrier avoir
besain de la relire.

» Si vous avez d'autres questions, si Yous avez.
un doute, demandez plus dinformations a votre
médecin ou i votre pharmacien.
* Ce médi vous a &€
prescrit. Ne ke donnez jamais & quelquun d'autre,
méme en cas de symptmes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

f _'_

COMPOSITION QUALITATIVE ET

QUANTITATIVE

La substance active est :

Fénoproféne (sous forme de fénoproféne
Pour un comprimé pelliculé

Les autres composants sont : amidon,

hydrogénophosphate de caldum dihydraté,

stéarate de qum, acide stéarique, Amberli

XE-88, Opadn\’ 1.7000, tale.

FORME PHARMACEUTIQUE ET

PRESENTATION

Comprimé pelliculé, boites de 12 et 36.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

it
A non

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Ce médicament et indiqué chez Padulie et chez
I'enfant de plus de 15 ans dans le traitement
symptomatique des douleurs d'intensité légére
i modérée et/ou des états fébriles.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER

CE MEDICAMENT

Ne pas usifiser NALGESIC* 30 mg, comprimé

pelliculé, dans les cas suivants :

o Au-deli de 5 mois de grossesse révolus (24

semaines d'aménorthéc) ;

« Antévédents dallergic ou dasthme déclenchés

par la prise de ce médicament ou d'un
i s

autres

infk & non i aspirine ;
« Antécédents d'allergie i I'un des constituants
du comprimé ;

« Ulcére de l'estomac ou du duodénum en
évolution ;

» Maladic grave du foic ;

« Maladie grave des reins ;

* Maladie grave du caeur ;

V250§
1 1) ' A 9

30.60 b

=,

\ithiom, miheea . e

(cf interactions).

« Chez la femme allaitant .

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE
DE DEMANDER L’AV1S DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET
PRECAUTIONS D’EMPLOI

Avant d'atiliser cc médicament, prévenez votre
médecin en cas

o D'antécédents d’asthme associés & une rhinite
chronique ou des polypes du nez. Ladministration
de cette spécialité peut entrainer une cnse
d'asthme, notamment chez certains sujets
allergiques & Maspirine ou & un anti-inflammatoire
non stéroidien ;

. De prise d'un traitement a.nnq:u:guhm. Ce

peut iner des
grstro-intestinales graves.
o Discidents digestifs (hémorngie digestive,
hernic hiatale, ulcéte de I'estomac ou du
duodénum ancien) ;
o De maladie du ceeur, du foie, des reins ;
» Diinfection. La ill édicale doit étre

renforcée ;

+ De varicelle. Ce médicament est déconseillé

en mison d'exceptionnelles infectons graves

de la peau.

En cours de traitement, en cas :

» D’hémorragic gastro-intestinale (rejet de

sang par s bouche ou dans les selles, coloration

des selles en noir) ;

o De signes évocateurs dallergie 3 cc médicament,

notamment une crise d'asthme, une géne

respiratnire ou un brusque gonflement du visage

et du cou.

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET

CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN

MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL

DURGENCE.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

ET AUTRES INTERACTIONS

Veuillez indiquer & votre médecin ou i votre

pharmacien si vous prenez ou si Vous avez

pris récemment un autre médicament,

mnmdumu:mguhnn oraux, d'autres
non siéroidiens y compris

VYaspirine et ses dérivés, de I'héparine, du

lithium, du méth 5, (3 des doses sup

a 15 g par scnuaine), mémg s'il s"agit d'un

obtenu sans ord

GROSSESSE - ALLAITEMENT
D'UNE FACON GENERALE, IL
CONVIENT AU COURS DE LA
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