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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

macie :

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 & 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

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, 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Jadie 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.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel.
Mohamed Fakir et Rue Alla

RAS : Eentre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue

000 -Tél.: 05 22 20 45 45

Casablanca 20 -Fax: 05 22 22
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Date de naissance :...a../Z.
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Cachet du médecin :

Yenfaceatlt Ui

Date de consultation : ...........2/ rrE A
Nom et prénom du malade : ? :})ACQ*M& A o AgE....ooeeeene.
Lien de parenté : LuFméme (O conjoint O Enfant

En cas d'accident préciser les causes-et circonstances 1A SO O

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel "commt-miqugr les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle, : | :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES PELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser ld%ent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Doli :
oliprane’ ...
PARACETAMOL A * PER:06/22

> LOT:T1928
DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

mprim
La substance active est : paracétamol 1000 n
(1111,11 mg), pour un comprimé.
Les autres composants sont : croscarmellose s.

mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétan.,

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indigué en cas de douleur et/ou
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de ['arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas
defficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament tient du p e I. D'autres médicaments en

contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.



Loc’amed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016
Facture UF20000025760 MARRAKECH  Le, 25/02/20
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT MARRAKECH N°CLIENT : CL000004
Agent commercial : SARA/ RAJAE JEMRANE BOUCHAIB

Clients Comptoirs Marrakech
Mode de réglement : ESPECE

marrakech
Code Article| Code Désignation Qté P.UTTC | Remise | P.Unet. | Montant TTC
TVA TTC ﬁ B
F00037-0 |2 TALONNETTES EN SILICONE 1,00  [150,00 |0% | 150.00 |150.00
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Code Base Taux |Montant Total HT 125,00
2 125,00 20% 25,00 Total TVA 25,00
Total TTC 150,00

Total 125,00 25,00 Timbre : 0,38
Total TTC+Timbre : 150,38

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC + TIMBRE :
Cent cinquante DidmbGaritends 3068 2728 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat  Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537630807 /0537 6326 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT Zaers: Angle Av Mohamed V1 et Av El Haouz Tél : 0537 632728/ 0537632605

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hdpital 20 Aolitl quartier des Hopitaux Mamounia: 11, rue Mamounia, lex CTM) centreville Tél: 0537 704040 /0537700077

Tel: 0522 84 39 89/052284 16805 22 863717 MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlarm Guéliz [prés de centre Améncain] Tél : 0524 431500/ 0524431430
Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/052286 22 22 TANGER 6, résidence Saghinia, Av. Sidi Mohamed Ben Ahdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 55 40/ 0539 37 23 67
Goulmima: 4627, rue Goulmima Casa-Anfa [ a proximité hapital My Youssef] Tel: 0522202098/0522 2021 04 FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél : 0535 625162/0535 62516

Hapitaux: 46, rue des hipitaux Tél: 052247 3 70/05 22 47 4830 KENITRA  Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 0537 36 74 Z'E.IUE:IT’ _7 / -



