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

MUPRAS

tions générales :
e cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille de
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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
ntaire :
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 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 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie ' «-
N° P19- C025190

(JOptique

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

) Maladie

(CJDentaire (J)Autres

Cadre réseryég

5 4 I'adhérent (e) ~
Matricule :.............. ) ,{'kﬁifrene ......... Sociéte : \O\HN\ .............................................

O Actif =) Per}\sionné[e] \ Autre Rngf\-ﬁ%\;}v ............................................
Nom & Prénom [‘i\’@kmm@.‘;e?& x‘»._m,m‘\r\\'
Date de naissance ...... BG/WS_/’L% . ; :
Adresse gn&mw}.}mwmcu_\nﬁeg/\/c—lﬂ,% fé\&%&(‘sﬁ&m

TelQQ—lQSS\iE{'g,Q/ Total des fr%?s& ﬁ%s;W sl B saaaie Dhs
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T PR e mmana———
\ T

Cadre réservé au Médecin t bt T ~
¥ §
| ¥ 29J0cT. 2m9 |
Cachet du médecin : 1 i }
ks,
R CCUEIL
Date de consultation : )/,//..{'4_//%___— o -
- \ 7
Nom et prénom du malade : .“.._f.-‘.?_;(.,;.'..._i.‘i'.X?\:TTL../.‘.".{.A;A..A...,KL../.{}L'.TI..{L.’.’:‘:; ............. Age:,,,../..(._,'}:..16.1...J

Lien de parenté : (O Luirméme (A Conijoint (J Enfant

[\
Nature de la maladie :.......... mu\.\—\d\\d\z\)c'\\l\\\.‘\w\a-é .....................
En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSLANCES : ......cooieiceieeieireeieeeeeeeeeeeeeeeaeaaes iR TS

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

J

J'atteste sur I'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 a:.. Cana oo Lo B Lo A8 00 L. 2akey .
Signature de l'adhérent{e) : ....................occoie.




. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

e

A | g

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou du Fournisseugp
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, -~ YJANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du- ! Bicn Désignation des Montant
Laboratoirg-et'du Radiologue = Cceefficients des Honoraires
v ™\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires |

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L .
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

<

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

|
Nature des s iy
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Dents
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CCEFFICIENT
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{ DEBUT

| DEXECUTION |
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I FIN |

DEXECUTION |

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE e e
CCEFFICENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS |
[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|
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Comprimés sécables

A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE  au bruit, & la lumié
ALPRAZ, comprimé sécable ? physiques, etc...
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FUMAFER@ Bﬁmg’ boite de 100 comprimés = Cyclines (voie orale) : diminution de |'absc
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Pour les médicaments non soumis A prescription médical :

<Veuillez ll‘[}‘,{l_i,l’f‘ﬂmbm‘g de fer }

car elle

contient

Vous ¢
inform,

l(].lrde-f LDTP PU %5 .10 DH topiques gastro-intestinaux a distance des
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Si vous = . r svotre| mie. Prendre les sels de fer 3 distance de la

pharm OMPIIMES o ins cette| AFIN - D'EVITER  D'EVENTUELLES |

notice | MEDIGAMENTS  IL  FAUT - 5K INALER

Vous devez-vous adresser a votre médecin  si vous  ne ressentez aucune | TRAITEMENT EN C( YRS A VOTRE MEDE
s sentez punu-_lm-n ap uﬂulm- de jours). Interactions avec les aliments et les boiss

Sans objet

amélioration ou si vous
1- Que contient cette notic

2. Qu'est-ce que FUMAFER, comprimé et dans quel cas est-il utilisét Interactions avec les produits de phytol

3- Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser FL stPPRTTOmprimé!  Sans objet

4. Comment utiliser FUMAFER, comprimé! Utilisation pendant la grossesse et I'allafe
5- Quels sont les effets indésirables éventuels? Grossesse :

6- Comment conserver FUMAFER, comprime? Ce médicament, dans les conditions n

pendant la grossesse:
Allaitement

1. QU'EST-CE QUE FUMAFER € OMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE? e passage de fumarate de fer dans le lai

Classe phar co-thérapeutique ou le type d’activité : compte tenu de la nature de la molécul

Antianémique, fumarate de fer par voie orale (code ATC : BO3AADZ ; B : sang et P..Nh,‘r chez la femme qui allaie.

organes hématopoiétiques) D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIE!

Indications thérapeutiques : L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMAR
* Anémie par carenc e martiale. VOTRE PHARMACIEN AVANT DUTILIS)

4 viq 2 7 3
Informatidps Supplémentaires
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Notice
1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
D-CURE® FORTE 100.000 U.I,
solution buvable en ampoule, boites de 3.

Sub

active : Cholé i (Vitamine D 3).

Veuiliez lire attentivement I'intégralité de «
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir bi
= S| vous avez toutes autres questions, sl vc
= Ce médicament vous a été personnelleme

pourralt lui &tre nocif,

* Si I'un des effets indésirables devient gn
médecin ou & votre pharmacien.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Ampoules buvables de 1 ml de solution huileuse

Principe actif : Cholécalciférol 100.000 U}
Excipients :

PPUr43, 50 T .
LOTt19E75.8" |
EXP1 05/2022

/

-
—

jues, cela

2n a votre

Acétate d'alpha-Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce - Oléate de Poyglycérol (E475)— Hulle d'olive raffinée pour faire 1 mi (= une ampouie)



D-Stress

synergia.

Loboratoire de médecine nutrionnelie D-S & t ali
-Stress est un complément alimen
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MIEUX CONNAITRE
LES COMPOSANTS DE D-STRES

Le Magnésium est essentiel dans la prod
d'énergie et dans I'adaptation au stres
Le glycérophosphate de magnésiur
particulier est bien absorbé et ne prés
aucun inconvénient sur le plan intestin:

Les nutriments apportés
par D-stress permettent
d'adopter rapidement

Les vitamines du groupe B potential
I'absorption du magnésium.

lorganisme & une situation La taurine améliore la fixation du magné
de stress et d'en diminuer et le préserve pendant les phases de st
les conséquences comme

par exemple la fatigue. La taurine posséde également une ac

antioxydante.



DORNAT PLUS® | Dormir mieux, Vivre mieux

DORNAT PLUS® est une
suppléments qui agissent pri
par leurs propriétés relaxan
Grace & leur synergie, le
d'améliorer la qualité du sol

et a l'insomnie tout en procu
La nouvelle formulation gal
prise par voie orale facile ef

Composition
Extraits de Valériane, Escho
et Vitamine Bé

Conseils d'utilisation
- Difficultés d’endormisseme
- Agitation, Nervosité

- Adultes : 2 gélules le soir,
- Enfants plus de 8 ans : 1§

Tolérance
DORNAT PLUS? ne pro

Précautions d’emploi
- Ne pas dépasser la dos
- Ne pas ufiliser per\clcnt

Présentations Aconsommerde o e
Ol : ngrz02
Boites de 30 gélules et & préférence avant fir U? N
Lot N° wasz
Tenir hors de lo portée des enfants
Conserver le produit dons un lieu frais et sec, Ig
Les compléments olimentaires ne doivent pos &

COMPLEMENT ALIMEN

Produit Fabriqué par ES| s.p.a

Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY SYSTEME DE GESTION QUALITE|
Www.esi.it CERTIFIE IS0 90012015
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelioun PAR CERTIQUALITY

Madarif extension - Casablanca FOMOMA- 067184
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