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

¢

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent dait étre dament renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série. g
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie deit 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 a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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

IUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 rulative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Al
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 2

en Abdellah - Quartier de I'Horloge
WWW.mupras.com

v b

MUPRAS

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

N? P19-0014143

(JOptique (JAutres

Déclaration de Maladie
(JMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (g)

Matricule :..... Og A,O ............... T
O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom : .. Z ﬁ ﬂ R l n. ..... Date de nalssance o 8 2 ....... Q%\%HL
Adresse :. ] XL‘L_ QT HLAD'%R:’_LJ ﬁ'S'l ﬁ L ﬁﬁ?‘ R
.A.lﬁb.ﬁ..t..zaoat, $0 e

J

. Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin : oo

Date de consultation : .

D Enfant

Nom et prénom d

Lien de parenté :

>

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer'les renseignements sous pli confidentiel & I'attention GUJ

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait & : | [ — 7 ST Y S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

O™

Cachet et signature 1 édecin
attestant le Paieprépt das Ac;e{

-"'

Le prgticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratique en indiquant la nature des soins.

ImportaN. :
Veuillez jo*dre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ;\;\\55 " " ,l’. )
NS [
/ -EXECUTION DES ORDONNANEES | " /
Cachet du F’ha'rmacien - / ! Date Morits d7/la —
ou du FourpiSséur Sl
P4 I o A Y Y - —
7L ] R £ TL I (RN SRS ——
: ©
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Dents Nature des | - R
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
| S
CCEFFICIENT
1 DES TRAVAUX
!
; —
MONTANTS
DES SOINS
‘ i DEBUT
‘ DEXECUTION |

FIN ‘

D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
......................................................... >
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ’

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Dr. Msellem KHACHCHENE Habiba Loa Gldia aliia 5,530l
MEDECINE GENERALE pladl oLl

ECHOGRAPHIE Ls.l.a.n.“.a il
Lissasfa 3 Bloc (C) N° 55 55 g () eyl 3 Ghualon
(en face Municipalité Lissasfa) Gulawd Luly rL..I) »”~
Casablanca =landl i
Tel.: 0527 20 20 42 - 06 62 25 08 89 06 62 2508 89 - 05 27 20 20 42 : wilgll
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FLOXAM®

(FLUCLOXACIL' 1=
Penicilline insensible 4 |
Bote de 16 gbee 4 500 PPV 116DH4D  LOT 86039 8
- g Exp jq__..-;b.jﬁ
b PRSP EFLR

- Boite de 24 gélules a 500 mg

- Flacon de 12 doses de poudre pour 60 ml de suspension
- Flacon de 20 doses de poudre pour 100 mi de suspensiol
- Boite de 1 flacon de poudre & 500 mg + 1 ampoule di

benzylique a 3 %)

- Bofte de 1 flacon de poudre a 1 g + 1 ampoule de solvant |

ali%)

- Boite de 1 flacon de poudre a 250 mg + 1 ampoule de s¢

- Rnila ra & fannne de anides A 4 =4 8 asreiliae ds snknn Wcilfine -

FLOX mg 24 gélules

FLUCLOXACILLINE) |
! Penicilline insensible & la penicillinase

PRESENTATIONS 5
- Bofte de 16 gélules & 500 mg

- Boite de 24 gélules a 500 mg

- Flacon de 12 doses de poudre pour 60 mi de suspension (
- Flacon de 20 doses de poudre pour 100 ml de suspension
- Bofte de 1 flacon de poudre a 500 mg + 1 ampoule de
benzylique a 3 %)

- Boite de 1 flacon de poudre & 1 g + 1 ampoule de solvant p¢

43%) : .
- Boile de 1 flacon de poudre a 250 mg + 1 ampoule de soly ®
- Boite de 6 flacons de poudre & 1 g + 6 ampoules de sovant

al%)

COMPOSITION :

Flucloxaciline

Calidne & BON s o

O mg 24 gélules

FLOXA

FLUCLOXACILLINE)

Penicilline insensible 4 |a penicillinase

PRESENTATIONS :

- Boite de 16 gélules a 500 mg

- Bolte de 24 gélules 8 500 mg

- Flacon de 12 doses de poudre pour 60 ml de suspensi
- Flacon de 20 doses de poudre pour 100 mi de suspen;
- Boite de 1 flacon de poudre a 500 mg + 1 ampoule
benzylique a 3 %)

- Bofte de 1 flacon de poudre & 1 g + 1 ampoule de solvat

43%) ®
- Boite de 1 flacon de poudre & 250 mg + 1 ampoule de

- Boite de 6 flacons de poudre 4 1 g + 6 ampoules de solv

a3%)

COMPOSITION Flucloxaciline s

24 gélul
FLOX Srvrbeie . 0

(FLUCLOXACILLINE

Penicilline insensible: . ]“ 1 2
PRESENTATIONS : e e

- Bofte de 16 gélules a 500 mg o iz A
- Bofte de 24 gélules & 500 mg _ FRY 1EDH4D
- Flacon G& 12" Joses de poudre pour 60 ml de suspensio ;
- Flacon de 20 o08es de poudre pour 100 mi de suspensi g -
- Boile-de 1 flacon de poudre 4 500 mg + 1 ampowie ¢

- "
benzylique & 3 %) ®\
-Boite de 1 flacon de poudre 4 1 g + 1 ampoule de salvant
a3 %)
- Boite de 1 flacoii de poudre a 250 mg + 1 ampoule de st
- BoRe de 6 flacons de poudre & 1 g + 6 ampoules de solvar

43%) 5 Rugloxaciline

COMPOSITION : . sm mg 24 gélules
Flucloxacilline (DCI) 500 mg (sous forme de sel sodique m
Excipient gs 1 gélule. .
-P r ion 3 mg /: ’
Flucloxaciline (DCI) 250 mg (sous forme de sel sodique monohydraté) par cuillére mesure de 5mi
Excipient gsp 6,5 g de poudre par flacon de 12 doses et 111,254t poudre par flacon de 20 doses. =

" Flacon de poudre conténant 250 mg de Flucioxaciline (DCI) (sous forme de sel sodique monohydraté) +

S T U P e e U Tl G GG © R 20 oy 26,
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Fucidine® 2%créeme e i @
besoin

Veuillez lire attentivement 'intégralité de cefte notice avant d'utiliser ce médicami
de la lire & nouveau. Si vous avez d'autres gueslions, adressez-vous A votre mé ous a
#té personnellement preserit, ne le donner & personne d'autre. Vous risqueriez de - I némes
sympidmes que vous
L
. gw ® %2e
Fucidine® 2%créme H20 gt

de la fire & nouveau. Si vous aver d'autres questions, adressez-vous & votre médecin Ou §
été personneilement prescrit, ne le donnez 4 personne d'autre. Vious risqueriez de lui causa

symptdmes que vous.
) m-.;;—s-'—a-""
39 ;}0 gfsoawss

+ IDENTIFICATION DU MEDIRAMENT
cqmédicament. Gardez cetl

votre médecin ou votre |

SURPRERFE S

b il
P ——————.peeprr B L o

Fucidine® 2%créeme

Veuillez lire attentivement ['intégralité de cette notice avant d'ut
de la lire & nouveau. Si vous avez d'autres questions, adressez

P SR y <o

/ ——
Fucidine® 2%créeme rémeFucfl::ge?

Veulllez lire attentivement V'intégralité de cette notice avant d'utiiser ce médicament. Gardez
de la lire & nouveau. S| vous avez 0'autres questions, adressez-vous & volre médecin ou vol
été personneliement prescrit, ne le donnez & personne O'autre. Vous nsgueriez de lui causer
symptdmes gque vous
-
‘» IDENTIFICATION DU MEDICAMENT e
FUCIDINE® 2 pour cent. créme.
COMPQSIEIQN Centésimale Par tUbe 08 15 [ s
Acide fusidique Dufpm— 300 mg
Excipients g.s.p. 100 g 159
Liste des : sorbate de p alcool cetylique, piycérol, paraffine liquide, polysorbate 60, vaseline, eaupurffide.

Tube de 159,
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Ongg_gntet pou ].,:f j

COMPQSITION :

Onguent LoT

Extrait titré de Centella asiatica®.. SNy

Excipient ... 4 qsp b

Conserver a I'abi®de la chaleur, PER

Poudre > -
Extrait titré de Centella asiatica®.... - . - PPV .
Excipient ..gsp 2

* Acides madéc que et asiatique, asiaticoside
LY

INDICATIONS : utilisé

- En trditement local d'appoint des ulcéres ce jamnﬂfg:unmne veineuse, au
bourgeonnement, aprés délersion ©t antisepse;

- En massage dans les cicatrices fibreuses ethype

- Atitre d'appoint dans plaies Chirurgicales et br 5

Sugy [
e

CONTRE-INDICATIONS :
Hypersensibilité aux composants z LOT

PRECAUTIONS D'EMPLOI : ' 5
Formes non adaptés a I'usage ophtalmique PER

Onguent : Eviter 'utilisation sur dies lésions yui onl
Poudre : - Réservée aux [ésionNs suintantes; v PPV U
- Ne pas utiliser sur d&s plaies prfondd

EFFETS INDESIRABLES :
Possibilités de réactions cutanées de sensiblisatio

MODE D'EMPLOI ET POSOLO'GIE :
Détersion et désinfection de a2 P<laie avant application.

Application d'onguent ou de poladre selon les besoins, en général 1 ou 2 foig p
Présentation :

-Onguent a 1% : Tubes de 109 et 30g

-Poudre a 2 Flacon de 10

ar o,

Bayer SA.
Mohamed Ben Abdeliah

na, Tour dlivoirg 1 g,

‘996 3

o

P
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Legga attemameme \i fog
medicamento. “““ H
6

Questo medicamento le { 8(!!)“1 ‘I{M‘o !l \

guindi non dey 'essere c(
sintomi sono gli stessi. | (COVOLTARENE® SR 75 Ing

loro salute. Comprimeés enrobés
Conservi il foglietto illustr:- PPV 76.20 DH !

Ly
A s § 6 U‘JL"JJU M

!

[}
f nur bis zu dem auf Inforr -
Py bezeichneten iees C—)(;"C“-"'J"fﬁE‘NE‘m SR 74mg "
rden. avant omprimés enrobés Lo
d 100 mg sind vor Cemi PPV : 76.20 DH p
tzen und nicht dber lement su ordonnance T —
ﬂ- remettez dpnc p
eilt Ihnen |hr Arzt méme si efles sem en
Ihre Arztin oder mémes symptomes fue
lersonen verfigen ce médicament pourrait e aleur sante_
| Fachinformafion. ' Conservez cette notice ballage pour
ir la relire plus tard®SPnécessaire.
Retard enthalten? pouvD P are
der 100 mg Diclofenac- J
toffe. Ann® Datard
est-ilu

taren Retard?

sind erhéltlich? Vollarer VDLTAHEN&*’ SR75mg
tliche non sté Comprimés enrobés
en arztiic st gy

Lutilisa UG YU GHE utdlu suaiugy (B8
symptomes de l'inflammation mais ne peut

100. en éliminer les causes.

Voltaréne Rétard est principalement desting

aux patients adultes dont I'affection néces-

site une dos;? journaliére de 75 mg ou

100 mg. La possibilité de ne prepdre e

médicament qu'une fois par jour simplifie

les traitements a long terme.

\hweiz AG, Bern Vu?taréne Retard est utdisé sur prescription
médicale dans les cas d'affections rhuma-
tismales, par exemple arthroses, de rhyma-

& wurde im tisme des tissus mous, d'états inflamma-

als durch die Arznei-  toires douloureuy, de tuméfaction du dos
medic) gepruft. et des articulations, d'inflammation et dou-

und 100.

P R N P .. I PP T - o

S D —
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symptomes de l'inflammation mais ne peut

100. en éliminer les causes.

Voltaréne Rétard est principalement desting

aux patients adultes dont I'affection néces-

site une dos;? journaliére de 75 mg ou

100 mg. La possibilité de ne prepdre e

médicament qu'une fois par jour simplifie

les traitements a long terme.

\hweiz AG, Bern Vu?taréne Retard est utdisé sur prescription
médicale dans les cas d'affections rhuma-
tismales, par exemple arthroses, de rhyma-

& wurde im tisme des tissus mous, d'états inflamma-

als durch die Arznei-  toires douloureuy, de tuméfaction du dos
medic) gepruft. et des articulations, d'inflammation et dou-

und 100.

P R N P .. I PP T - o
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