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

~

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  U’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale,. chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi-
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

® |4 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent &tre
jointes a ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
ta mutuelle

Optigue :

-

{"ordonnrance -Ju médecin prescripteur et ia facture de 'opticien sont a joindre a la feuilie de soins.

Rééducation : )

®*  {’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.

Dentaire :

®  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement,

" Lafacture doit &tre jointe i la feuilie de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

.

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. S

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des donnéey

5 caractére perscnnel,

MUPRAS :C

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N% w19-514231

O maladie Opentaire D Optique

Cadre ré: éé ‘adhérent (e) 4 - ~
e o

D Actif Pensionné(e} AULTE | remmrrmemrmsrmmerem s sssssssa s
Nom & Prénom : @ ‘AO L’ [‘l b‘\ﬂ &A ---------

B b i et e ﬂ /s .............

Adresse -

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

Date de consultation ;-

Nom et prénom du malade ;- s Smbe s S e S S e Age:

Lien de parenté : O enfant

Nature de la maladie ;s o st e e semseves

En cas d'accident préciser les causes et circonstances [«

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a Tattention du
medecin conseil de {3 Mutuelle

v

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 3: - L 2 sisiaies fessssicaciisis: flhiscsisisinsmmiaresiiisss
Signature de l'adhérent{e} :

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie ¢ \W19-514231

Matricule : -‘-‘-——-S ’
Nom de I'adhérent(e) j
Total des frais engagés ;=i

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

coupon a conserver par |'adhél’€nl‘e}. Date de dépat Smnbe phinten Fopt s babe iy t0dereaseriis n ettt cnasetadries




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détailla
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

INP:

¥

RERE

Date

- RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé |
du Particien Sains AM PC M 1V des Honoraires
/
: VOLET ADHERENT -
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

- -

Important :

la dent tratés, l'acte pratique e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de précisar

Veuifiez joindre les radiographies en cas de protheses ou de t snalaires, ainst n de I'O0F
S = Dents | Nature des . INP: | |
SOINS DENTAIRES = : Ceefficient
- | Traitees Sains

CCEFRGIENT
DES THAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

* [Création, remont, adjonction]

. Foncuoreal “Thésapeutique. nécessaire 3 ia professon

CCEFFGCIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




PHARMACIE LISSANE EDDINE

JR AZIZA LISSANE EDDINE

19 BIS GR EL BAYDA HAY EL QODS
Casablanca / Maroc
‘el . 0522 740 740

| ACTURE NOD?’ A'O% Casablanca, le oe/f) O ']) )(Q\Q 02{:‘

Medicament Quantité P.U TOTAL

rb@ N\ Q X c;l'j O i L)[%‘Q o 1 %:00
RS \Mﬁq W) o Na.2,| A3

Patente : 31690097 - RC. : 333378 - IF : 53190049 - CNSS : 6718201

INP : 092040112 / 1.C.E 001638498000023




' DociVox

Vo it comprimé a sucer D:
FORMES ET PRESENTATIONS

DociVox comprimeé a sucer :
-Boite de 10 - Boite de 20

PROPRIETES : g f i -
DociVox est une association synergique de pr 5 propriétés sont bénéfiques
pour la gorge et les voies respiratoires : +Apaise! cit la gorge irritée en cas de

toux «Renforce les défenses naturelles.

+ Propolis : la sphére d'action privilégiée de la propolis concerne I'ORL ol elle permet d'aider & quérir facilement et
trés rapidement de nombreuses affections couramment rencontrées, plus particuliérement en automne et en hiver.

. Eucaly;t:tus : remarquable décongestionnant respiratoire des muqueuses et des sinus, il facilite le confort
respiratoire.

* Echinacée : utilisée pour renforcer les défenses naturelles de forganisme et aide 3 la prévention d'infections comme
la grippe ou le refroidissement (syndrome grippal).

UTILISATIONS :

DociVox comprimé a sucer est spécialement formulé pour protéger la muqueuse et aider a soulager dans les cas de :

-Enrouements passagers

-Maux de gorge en cas de toux séche d'irritation ou d'allergie.

DociVox procure une sensation de fraicheur agréable et durable (goGt original menthe, miel et citron).

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
1 comprimé a sucer 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a 'un des constituants.
Tenir hors de la portée des enfants. ,

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandeée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

COMPOSITION : r )

propolis 80 mg, extrait d'eucalyptus (euca\yf:usglobulus] 50 mg, extrait sec d'echinacée (echinacea ,Jurpurea] 50
ma, extrait de gingembre (zingiber officinalis) 17 mg, acide ascorbique 60 mg, sorbitol, poudre miel, stéarate de
magnhés:um végetal, silice cofloidale, thaumatine, Sucralose, acésulfame potassium, aspartame, ardme citron,
menthol.

Autorisation ministére de |a santé n° DA 20171612028DMP/20UCAv1

Adawsall Lass ol s N— Laboratoires Deva Pharmaceutique
Jogas o gasly ¢ eva J.OUAIDI Pharmacien Responsable
3 3 Phamaceutque

Tone st TIOMeI, Casablancs 146-147 oanch 18 - e i it Tl



EUCALYPTINE LE BRUN
Cinéole /Codéine

Sirop

Veuille gg EUCALYPTINE LE BRUN '€
avant ( . '_'. SIROP FL 125 ML ® e

contiel » = p.p.v:19DH20

* i

pour vi =

Sivous

doute, demanclez plus U mmrmanons a votre

médecin ou & votre pharmacien.

= (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.

o Si vous avez besoin de plus d'informations et
de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

« Si les symptomes s'aggravent ou persistent,
consultez votre médecin. R

* Sivous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE EUCALYPTINE LE BRUN, sirop
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE EUCALYPTINE
LE BRUN, sirap ?

3. COMMENT PRENDRE EUCALYPTINE LE BRUN,
sirop ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER EUCALYPTINE LE
BRUN, sirop ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

U T

1. QU'EST-CE QUE EUCALYPTINE LE BRUN,
sirop ET DANS QUELS CGAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament est un antitussif.

II est préconisé pour calmer les toux séches, les toux
d'irritation.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
EUCALYPTINE LE BRUN, sirop ?

Si votre médecin vous a informé(g) d'une intolérance
a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.

Ne prenez jamais EUCALYPTINE LE BRUN,
sirop dans les cas suivants :

* En cas d'insuffisance respiratoire.

* Chez I'enfant de moins de 30 mois.

* Toux de I'asthmatique.

* En cas d'allergie a I'un des composants.

* Chez la femme qui allaite.

Faites attention avec EUCALYPTINE LE
BRUN, sirop :

ATTENTION : le titre alcoolique de ce
médicament est de 1,42 % (V/V) soit 57 mg
d'alcool par cuillere-mesure de 5 ml.

Mises en gar iales

Ne pas traiter une toux grasse par ce médicament.
Dans ce cas, fa toux est un moyen de défense
naturelle nécessaire a |'évacuation des sécrétions
bronchiques.

Si les symptomes persistent ou si la toux devient
grasse ou s'accompagne d'encombrement,
d'expectoration (rejet en crachant des sécrétions
bronchiques), consultez votre médecin.

Cette spécialité contient un dérivé terpénigue (le




