RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
rmacie :
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 a la feuille de soins.
ire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - &@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 18 - www.mupras.com

~J2"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
(JMaladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :........... i B CQS ................. Société :

Déclaration de Maladie
N2 P19- 0045443

JOptique OAutres

O Actif (O Pensionné(e) L) B oo smnimami G N
Nom & Prénom :............. H@uﬂ‘lt ..... ne_cj ................................. S TR e ke
Bate e TIRISBATEE G s e o s 58 S S B S S e B W e T A T T oy
AHFOBEE L. st R R R M S N e S s S e MRS sEaguEs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

DOata de consulbation: ......cuafanann/cawnannan

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident pr‘éc-i;r.‘uls ----- SetMDLELPR AS ---------------------------------------------------------

Dans le cas ou la maladie aurait uf
médecin conseil de la Mutuelle

confidentiel, communiguer les] renseigngments sous pli confidentiel & I'attention du

0.2 OCT. 2019 )
J'atteste sur 'honneur I'exad

itude dps rensgignements.p s sur |& présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la

Pt o e TR C CH R e e e

Signature de I'adhérent(e).:




Conditians Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Consuttation au Cabmet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
Cansultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevent de sa compétence

qualifié (autre que le medecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsitherapeute

Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou linfirmiére

Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP
Visite de jour au dormicile du malade par un spécialiste qualfie | AMY
= Acte de pratique médicale couvrant elde petite chirurgie R-Z
Actes de chirurgie el de specialistes B

POUR L'ADHERENT

mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si apreés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

ur les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
dresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
servations

bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM QU
VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
ctes répétés en plusieurs séances ou actes
baux comportant un ou plusieurs échelonnes
s le temps.

Actes pratiqués par un orthophoniste
Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie

Analyses

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

-LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

B actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
tvenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, & I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

‘E@? AEROPORT CASA ANFA

MUPRAS - &g

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales  Fax oe 2201 20gs - =0
de ROY8| Air Maroc TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

FEUILLE DE SOINS 1598648

A REMPLIR PAH‘ L’ADHERENT

Nom & Prénom : ... [.1'.;.‘.-’.(./ Ly e o
Matricule : ... 3/’0"’ .......... Fonction :.... /.éci' 777 ;75

du patient™__ N5 VUV NWNTTN

\K\r\‘\%\jﬂege L_l_l |__l_] I_I_J
\ Conjoint@ E”fantl:l

Lien de parente avec I'adhérent : Adhérent

Date de la premiére visite du médecin: . 4..............

Nature de lamaladie : ............. = tA.

................................................................................................................................................... ? %\'\“ﬂ“”

.................................................................................................................. ‘.\.'.\}5\’ 0?5‘}(:\:2?8‘& T

- G/r Sﬂ’ ...... Ia&é/@ﬁ/ ...... eﬁi@i&? .\‘.g%o ecin
IDuree d’utilisation 3 m0|s £ .1@'-“511

VOLET ADHERENT =
DECLARATION 1598648:§@5MUPRA8:
Matricule N° : B |
Nom du patlent A
Date de dépét : ...........
Montant engagé

Nombre de plécesjointes i e e

Réf. Imp. 302 216 025




_  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -- SOINS ET PROTHESES .DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin " 3 " - : a A
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature de
Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ca
ainsi que le bilan de I'ODF.
'SOINS DENTAIRES TD"?”,‘S Nature des | ¢ pfficient
........................................................................................................................................ & SEme raitées Soins
CCEFFICIENT
, | __EXECUTION DES ORDONNANCES =~ el
: : Sl il i : : ¢ ] OIS |
Cachet du Pharmacien o @O MONTANT
ou du Fournisseur . . Pate Monta\ ﬁ:}acture S e DES SOINS
y U A Ltd o ! L_s,;;;’ & | > .\]u"
&(}(\CD\B .................. /\\ (‘ U Z ,‘ &) C?J £ “}ﬁ DEBUT
.............................................. A AN Do S ) @ D’EXECUTION
\)A e < q—q B = e
................................................................. B 33- @ FIN
;N«DE B IACOARZ D'EXECUTION
- . ANALYSES - RADIOGRAPHIES Sl
Cachet et Signature du Date Designation des Montant des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires
DETERMINATICN DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
) . ; . . N H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaillé <0, ©) 00000000 00000000 DES SOINS
du praticicn Soins AM PC 1M 1V des Honoraires 35533411 11433553
N & B
D 0 _ 2 DATE DU
. (Création, remont, adjonction
* | E",'J Fonctionnel, Thérapeutique necessiwe ala pro)‘ess:cm DEVIS
......................... - \@ %5
......................... " ,(()“ ) %
(% NPk DATE DE
e N S e e B : cﬁﬁ@ L'EXECUTION
Fars
VOLET ADHERENT
Il gst’ entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs B T T e e
exigés par la Mutuelle. B ————— ————




Dacteur BENLALLA EL GHORFI Fatima™ &odold 3,801 IV & paS ol

-' Spécialiste en Endocrinologie 20l yolpel b dusoluais

Diabétologie et Nutrition asitlll g 5,Sadl g
Sur Rendez-Vous .LCELI —

Casablanca, le . ‘gé /09 /i(ﬁ § g sl jadl

Mme HOURI KHADIJA

ROX 100 %
1 comprimé

: - O
2.\ AMAREL 4
L -L'Z/ 1 comprimé
25707 GALVUS 50

1 comprimé

0522 870 890 : _aslgll - clasdl jladf - Goill e - SLXI 121 03, 42 8l jd i dols] puadll gL
Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca. - I;ortabte :06 15 46 66 44
L]



| _ MUTUELLE DE PREVOYANCE & leXfo) 0 9 /f “‘9
——  DACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MARQC s

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE )

| (A adresser au médecln conseil de la MUPRAS sous pli: cont“dentlel)

| . X [ LS “\—a\\m
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&5
TR Qnt\" - phancd

\;;;ertifie qu.?«/'i n, / L\ G\)Q\i &>< RSYAY ?}\) ﬁ'

ése"‘e Cﬁ Q//LQ /34. e Qﬁ’ / /L. Q@Lm ......... s © 0 'VHE |

#écessitant un traltement d'une durée de:

*{ACLA LQA“ ) L4 G- 4 C{hfi{/({’{.ufe

;Jont cl-joint l'ordonnance.... mk.m ! - né({ é"“f (Qf‘f"‘i//,

j(A défaut noter le traitement préscrit)..........u.. /\,{?,. M‘f.... ({ @L&M 3
a0

f{(,

D)

(v') : valable 3 mois

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

) CTOAD CNATAT . AT MNANAMM ALAC 4 4
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Galvus® 50 m ment :
Boite de 60 comprimes. .

PPV ; 330 DH ‘,

~wumprime:Boite de
Vildagliptine

1. Qu’est-ce que Galvus et dans quel cas est-il
utilisé ?
Galvus est un médicament indiqué dans le traitement

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament car elle

contient des informations importantes pour du diabéte de type 2 (diabéte sucré). Il est prescrit

e, lorsque la maladie ne peut pas étre traitée de maniére

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de suffisamment efficace par un régime seul et de I'activité
|a relire. physique. Il contient le principe actif vildagliptine, qui

- Si vous avez toute autre question, si vous avez a pour propriété d'abaisser la glycémie (taux de sucre
un doute, demandez plus d'information  votre dans le sang). J
médecin ou votre pharmacien. Dans le diabéte de type 2, votre corps ne produit pas

- Ce médicament vous a été personnellement assez d'insuline et/ou trop de glucagon. De plus, |
prescrit. Ne le donnez jamais & dautres 'effet de I'insuline produite par votre organisttie peut

personnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les

signes de leur maladie sont identiques aux votres.
- Si I'un des effets indésirables devient grave

ou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez-en a votre

médecin ou a votre pharmacien.

étre altéré. L'insuline est une substance (sécrétée par {
le pancréas) qui aide & abaisser le taux de sucre dans

le sang — en particulier aprés les repas. Le glucagon

est une autre substance également produite par le
pancréas. |l stimule la production de sucre ce qui a pour
effet d’augmenter la glycémie. Galvus stimule




L]
. ” d

Uy NOVARTIS

MBI oe comusares

5118001031030

Galvus® 50 m ment :
Boite de 60 comprimes. .

PPV ; 330 DH ‘,

~wumprime:Boite de
Vildagliptine

1. Qu’est-ce que Galvus et dans quel cas est-il
utilisé ?
Galvus est un médicament indiqué dans le traitement

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament car elle

contient des informations importantes pour du diabéte de type 2 (diabéte sucré). Il est prescrit

e, lorsque la maladie ne peut pas étre traitée de maniére

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de suffisamment efficace par un régime seul et de I'activité
|a relire. physique. Il contient le principe actif vildagliptine, qui

- Si vous avez toute autre question, si vous avez a pour propriété d'abaisser la glycémie (taux de sucre
un doute, demandez plus d'information  votre dans le sang). J
médecin ou votre pharmacien. Dans le diabéte de type 2, votre corps ne produit pas

- Ce médicament vous a été personnellement assez d'insuline et/ou trop de glucagon. De plus, |
prescrit. Ne le donnez jamais & dautres 'effet de I'insuline produite par votre organisttie peut

personnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les

signes de leur maladie sont identiques aux votres.
- Si I'un des effets indésirables devient grave

ou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez-en a votre

médecin ou a votre pharmacien.

étre altéré. L'insuline est une substance (sécrétée par {
le pancréas) qui aide & abaisser le taux de sucre dans

le sang — en particulier aprés les repas. Le glucagon

est une autre substance également produite par le
pancréas. |l stimule la production de sucre ce qui a pour
effet d’augmenter la glycémie. Galvus stimule




AMM N 62 DMPRINTT

ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimés
ALLOPURINOL
ZYLORIC 0ms ()
SOTHEMA BOUSK Qi REIUTSabI0 AMO

i

6118000022244

?
/ ORIC,

A 3o
1, QU'EST-CE QUE ZYLORIC comprimés. ET DANS Wuci.. EST-L
mprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. i
'53?'2 n E:Iantissam la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.
LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépots
d'urate/d'acide urique lorsque volre organisme produit en trop grande guantité
une substance appelée I'acide urique. Ces dépdts sont responsables de la ?outte
ou de certains types de calculs rénaux ou de cerlains autres types de problémes
rénaux.

PRENDRE ZYLORIC snmndu.}&l ? )
Si votre medecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,

contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé : ) ) ‘

« En cas d'allergie connue a l'allopurinol ou & 'un des constituants du produit

mentionnés dans la rubrique 6. o .

- Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-

ue). .

té?'a ca)ls de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de

votre pharmacien. .

Avertissements et précautions : 7 ) o

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre

ZYLORIC mg, comprimé si vous : . .

+ Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins. 7

- Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
renez des diurétiques et/ou un medicament appelé un IEC (inhibiteur de
'enzyme de conversion de I'angiotensine).

« Souffrez actuellement d'une crise de goutte. .

« Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.

« Avez des problémes de thyroide. .

Faites particulirement attention avec ZYLORIC, comprimé:

- Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients prenant de

I'allopurinol. Frécwemment‘ I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au

niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-

ite (yeux rouges et gonfiés). Ces éruptions cutanees graves sont souvent

précédées par des symptomes pseudo-grippaux, fievre, maux de téte,

courbatures (symptémes ressemblant a la grippe). L'éruption peut évoluer vers

une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En

cas d'éruplion cutanée ou de symptdmes cutanés, arétez de prendre

I'allopurinol et contactez immédiatement votre médecin.

+ Si vous souffrez de calculs rénaux, leur taille peut diminuer et ils pourront
passer dans les voies urinaires. Y

Autres médicaments et ZYLORIC, comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre I'un des médicaments suivants :

* Aspirine

= Théophylline, utilisée pour des problémes respiratoires

* Médicaments utilisés pour des convulsions (épilepsie), phénytoine

* Vidarabine (anti-viral), utilisée pour traiter I'herpés ou la varicelle

* Didanosine, utilisée pour traiter une infection par le VIH

= Antibiotiques (ampicilline ou amoxicilline)

* Médicaments utilisés pour traiter les cancers

= Médicaments utilisés pour réduire la réponse immunologique (immunosup-
presseurs, par exemple azathioprine ou mercaptopurine)

* Médicaments utilisés pour traiter le diabéte

* Médicaments pour les probléemes cardiaques ou l‘hrpenension artérielle
comme des |EC (inhibiteurs de I'enzyme de conversion de ['angiotensine) ou des
diurétiques (pour éliminer I'eau)

* Médicaments utilisés pour fluidifier le sang (anticoagulants), comme la
warfarine

+ Tout autre médicament utilisé pour traiter la goutte.

Veuillez avertir votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris tout autre médicament, notamment des médicaments obtenus
sans ordennance, y compris des médicaments & base de plantes.

Grossesse et alla ent

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée, sauf avis contraire de votre
médecin, pendant la grossesse.

En raison du passage de ce médicament dans le lait-matemel, il est donc
conseillé de ne pas prendre ZYLORIC, comprimé au cours de ['allaitement.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Dans de rares cas, la prise de ce médicament peut edtrainer des étourdisse-
ments, des vertiges, ou des problémes de coordination. Si c'est le cas, ne
conduisez pas ou n'utilisez pas d'outils ou de machines.

Liste des excipients a effet notoire: Lactose.

Si votre médecin vous a dit que vous aviez une intolérance a certains sucres,
contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).

X'y
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications
de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin en cas de
doute.
Les comprimés doivent étre avalés entiers avec un grand verre d'eau aprés les
repas.

La posologie recommandée est fonction des résultats du taux sanguin en acide
urique.

Les posologies recommandées sont comprises entre 100 et 900 mg par jour.
Vous commencerez généralement avec une faible dose, qui sera augmentée, le
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si votre fonction hépatique ou rénale est réduite, votre
médecin pourra vous prescrire une dose plus faible ou vous demander d'espacer
les prises du médicament. Si vous étes traité(e) par dialyse deux ou trois fois par
semaine, votre médecin pourra vous prescrire une dose de 300 ou 400 mg qui
devra étre prise immédiatement aprés votre dialyse.

Utilisation chez les enfants (agés de moins de 15 ans)

Les Esologies pabitua?las sont comprises entre 100 & 400 mg par jour.

Voie orale.
Les comprimés sont a avaler tels quels avec un grand verre d'eau, aprés le
repas.
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conduisez pas ou n'utilisez pas d'outils ou de machines.

Liste des excipients a effet notoire: Lactose.

Si votre médecin vous a dit que vous aviez une intolérance a certains sucres,
contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).

X'y
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications
de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin en cas de
doute.
Les comprimés doivent étre avalés entiers avec un grand verre d'eau aprés les
repas.

La posologie recommandée est fonction des résultats du taux sanguin en acide
urique.

Les posologies recommandées sont comprises entre 100 et 900 mg par jour.
Vous commencerez généralement avec une faible dose, qui sera augmentée, le
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si votre fonction hépatique ou rénale est réduite, votre
médecin pourra vous prescrire une dose plus faible ou vous demander d'espacer
les prises du médicament. Si vous étes traité(e) par dialyse deux ou trois fois par
semaine, votre médecin pourra vous prescrire une dose de 300 ou 400 mg qui
devra étre prise immédiatement aprés votre dialyse.

Utilisation chez les enfants (agés de moins de 15 ans)

Les Esologies pabitua?las sont comprises entre 100 & 400 mg par jour.

Voie orale.
Les comprimés sont a avaler tels quels avec un grand verre d'eau, aprés le
repas.



