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

ions générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
e cadre réservé 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 4 compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
oins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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 l'opticien sont & joindre 3 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 a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
_—

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

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

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

caractere personnel.

UPRAS : 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 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

NeP19- 1068109

{/ Maladie (JDentaire I C]Upthue ()Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :...... @’—}—42—‘-{ ......................... SOCIELE | oo RP‘\'\ .. w

O Actif [ AULPE e e

Nom & Prénom:.........) Mﬁ "S.Q.L.P.&_} ..................... sy e coempnes e e esanses
Date de naissance : CIA \ % 36 ............................

__.QJ._.:\% .......... (Mag\zxm_m_ ______________ '_'___ﬁ_'__'_ _______________________

[] Pensinnné[e]

Cadre réservé au Médecin W

CILT=1) ' . o=

Cachet du médecin : Générale - Médecine €4 5, ot
4 Mé4decine de Travci

Date de consultation : .............  ——— [f,zﬁmsmzﬂ /'_ ——

Nom et prénom du malade GU,\QI\\Q«,&“"KL ............... AGE ..

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......... L"’(‘\] .....

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLanCes : ..........cosesesmmmmmmsns

(O Luiméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les rensengnamenf_a saus pli conﬁﬂeﬁua! a !a’tx.ennnn du
médecin conseil de la Mutuelle.

7
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur Ia piésdntti déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance de&fuse relative & la protection des données personnelles.

Fait a ;. (AN Le: Q%"/OB/:?.CJ&C)
Slgnature de I'adhérent(e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES E RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des‘Actes
- {_) ..... 2 £ Important : ' . . .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - e eV ¥ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
S g -
K \ P: N
w07 SOINS DENTAIRES oo ature des | ceefficient
i Traitées Soins
Rl ‘
B CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES S S
DES TRAVAUX
/ Date Montant de la Facture
0210320 0% FO —
................................... s S R | DES SOINS !
I ' ' DEBUT ;
™ ! M EC ITINN
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ; DERECLITION
Cachet et signature du Data Désignation des Montant [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires I -
.................................... ‘ | FIN
............................ | I D'EXECUTION
\
B Y PPyt SR 1 J |
B [ O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o h———
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
MONTANTS
................................................. DESSOINS |
(Création, remont, adjonction) ———
"""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, The utique, nécessaire a la profession
,,,,,,,, < oY DATE DU (
© ) 7 DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

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




Docteur Abdelilah HRAR

Médecine de travail
Médecine de sport
Faculté de médecine de Rennes
Dipléme d'echographie
Faculté¢ de médecine de montpellier
Diététique et Nutrition
Ex. interne des hopitaux de France
Ex. Chef de service a 1'h6pital de Taroudant
Tél et Fax : 05 22 33 52 90
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Veuillezlire attentivemen’ i
avant de prendre ce ™ L

. Gardez cette notice e
\a relire. Lot HH

- Si vous avez touf R Y
doute, demande peo: 1220l
ou a votre pharm====

« Ce médicamentvr — — S ‘
Neledonnezjam: pDOLENI -

(e )

de symptomes id/ 60 0589mg ) \fff_ S|

. Sil'un des effets ir comprimgs pelliculés ‘

remarquez un eff, \
cette notice, pari
pharmacien.
6118001310104

Dans cette notice :

1.Qu'est-ceque DG — — — - — = - . B
et dans quels cas est-il utilisé 7

2.Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre DOLENIO 589 mg, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre DOLENIO 589 mg, comprimé pelliculé ?

4.Quels sont les effets indésirables eventuels ?

5.Comment conserver DOLENIO 589 mg, comprimé
pelliculé ?

6. Informations supplementaires.

{anin
aanil

[ ]
[
o

1. QU'EST-CE QUE DOLENIO 589 mg, comprimé
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

DOLENIO appartient au groupe de médicaments appelés
autres agents anti-inflammatoires et anti-rhumatismauy
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. ¥ fous les médicoments, DOLICOX® 400
Composition du médicoment : O e o~ indésirobles, mais ils ne 3
. C 5iho iative o fitgtive ibstonce active
B "\:m n qual quond en substance p: - =
* Canmmon quahlm d quaniitofive en substonce acive p( gu« encufiemery
e ' DOU —

; i fi
* Composition :..,uf"rm ol quantitalive en substonce aciive B LOX !

s L Froncoxib e Ou permananty
En—.p.m & effel notoire : Lactose -mohyd.—ulu 14 n inchure des probi
Closse M Lompnmés pelliculés Inl du visoge, des
classe des inhibiteurs ..ml. de lo cydoomnn-z [ch z mu« posibles i
La classe ph opeuby
condbs fzplu de | pated
Indications thérapeutiques %G ahen
DOLICOX® 80mg, camprimé pelicull contibue & riduire § | S =T

jfammanon] dos mm.imm o dos muscles chez s po--cln 10 patant w10
.ﬂummmi g vl d., rrsghlia path e e
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DOLICOX* GOmg comprimé p:!-cufo et également uiilisé pourie ratement de courte F"‘ﬂ“'“" SOMOX.
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Les comprimés peficuiés DOLICOX® 60mg, 90mg 8 120ma. ~e-& /
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maximum
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Cortancy

Prédnisone
*Comprimg sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAME“
Composition

Prédnisone ..

Excipients : amidon de mais, lactose T RN
comprimé séaable.

Forme pharmaceutique S
Comprimé sécable (boite de 30). Cortancyl

Classe pharmaco-thérapeutique 30 Comprimés
GLUCOCORTICOIDE - USAGE SYSTEMI* o O
(H : Hormones non sexuelles)

oms quesosumusmcees [N
Ce médicament est un corticoide,

Il estiindiqué dans certaines mala 6 7118000"060345

anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- antécédent d'allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale,

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére diges-

tif, de maladies du colon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de

I'intestin, de diabéte, d’hypertension artérielle, d'infection (notamment
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Composition

Prédnisone ..

Excipients : amidon de mais, lactose T RN
comprimé séaable.
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- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
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- certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- antécédent d'allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale,

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére diges-

tif, de maladies du colon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de

I'intestin, de diabéte, d’hypertension artérielle, d'infection (notamment



* D3NORM

. Gouttes buvables
Voie orale

D3NORM'

GOUTTES BUVABLES

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de

COMPOSITION : 632675

Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine

||

5

1128

PROPRIETES ET UTILISATIONS : :m: j 190784
= consommer

D3 NORM ® gouttes buvables renferme de la vit avantle: “12&022

la forme la plus active de vitamine D. PPC: 79,50 DH

D3 NORM® gouttes buvables favorise I'absorpti

et contribue au maintien d'une ossature norma.
systéme immunitaire. E

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.




