RECOMMANDATIONS IMPDRTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

pnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 8 3 mois 8 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Hiologie 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 a joindre & 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.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne 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.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
hdhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n°® 09408 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

tere personnel.

Déclaration de Maladie
M lle de Prév: C
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de Royal Air Maroc

() Maladie (JDentaire F (JOptique (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e] =

Matricule :...5).. (/t ................................ BOCE s e RRTETT

O Actif () Pensionné(e [C)] DR Esommnss s s s e

Nom & Prénom c.............. H : MMQU ......... A WQAZQUK ...............

................................................... Total des frais engagés/: .

Tel. :

'S F™
Cadre réserve au Médecin -
N §
v i
Cachet du médecin : mis \ ,r" 2
5 \ ¥
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&
Date de consultation : ..&.....L. 2
{ / ’ A AT o \ g =
Nom et prénom du malade : T.7......L....... (=01 20 ,’;f'” ...... "" /C//f’l’f ..... b N AgeL LT cosmas
") ) A=
Lien de parenté : (O Luirméme (J Conjaoint ol ““F Enfant
Nature de la maladie :............ ﬁr.::?_:f_b.i,....,c.:z:;........;f.;., = 71 K

En cas d'accident préciser les Causes et CINCONSEANCES : ......c.ccicoiiisis issiammsmspasadiiasassassmnbonnitisssasasinse

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

-~

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |la protection des données personnelles.

Le: ... Y A— ¥ AR -~

Signature de l'adhérent{e) : .....................ccciiiiiiniis.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES— )

Cachet du Pharmacien
ou du Fourdisseur,

Date

Montant de la Facture
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G A ANALYSES - RADIOGRAPHIES
| Cachet etisignature du Flta Désignation des Montant
‘ Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
..................................................................................................... 1
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitég, I'acte pratiq

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

cas de prothéses

ué en indiquant la nature des soins

ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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' ! | FIN \'
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| |
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PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _— 1
CCEFFICIENT |

Fonctionnel, Thérapeutique

(Création, remont, adjonction)

1ECEeSSaire a ia proression
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX|
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1- ZALERG (collyre) |

lgoutte x 2/ jour dans.les deux yeux
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Sidi Bernoussi - Tél : 05 22 733 744



5. Comment conserver ZALERG 0,25 mg/m, l Eﬂﬂi’ﬂm
collyre en solution ?

6. Informations supplémentaires. * vision trouble,
+ sécheresse oculalr_e,
1. QU'EST-CE QUE ZALERG 0,25 MG/ML, * |mta_t10r‘| dES Pa‘UPIéTESJ -
COLLYRE EN SOLUTION ET DANS QUELS CAS | * conjonctivites (inflammation de la surface de
EST-IL UTILISE ? ‘ I'ceil), L L g
+ augmentation de la sensibilité des yeux a la
ZALERG est un collyre en solution, sans ‘ Iun%;re, ¥
conservateur, contenant du kétotiféne, une |+ saignement visible dans le blanc de I'ceil,

substance active anti-allergique. |+ maux de téte,

ZALERG est préconisé dans le traitement + somnolence,
symptomatique de la conjonctivite allergique  * €ruption cutanée (avec éventuellement des
saisonniére. } démangeaisons), F
|» eczéma (éruption avec rougeur, démangeaisons
et sensation de brilure),
+ sécheresse buccale,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER ZALERG

0,25 MG/ML, COLLYRE EN SOLUTION ? + réaction allergique.
N'utilisez jamais ZALERG 0,25 mg/ml, collyre en | Si vous remarquez des effets indésirables non
solution : | mentionnés dans cette notice, ou si cel 1S
Si vous étes allergique (hypersensible) : | indésirables deviennent graves, veut€z en informer-
*  au kétotiféne (substance active), | votre médecin ou votre pharmaci

* ou & l'un des autres composants contenus
dans ZALERG (voir rubrique 6 : Informations 5. COMMENT CONSERVER

supplémentaires). 0,25 MG/ML, COLLYRE EN SOL
Utilisation d'autres médicaments Tenir hors de la vue et de la portée des enfangs.
Si vous devez utiliser un autre collyre en méme Ne pas utilis
temps que ZALERG collyre, attendez au moins péremption ” , l" ’ ”, 'm
5 minutes entre les deux instillations. aprés EXP. L

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre | demier jour
médicament, y compris un médicament cbtenu | 74| FRG pet Distribué par COOPER
sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou &
votre pharmacien. i sls ;
Cedi est particuligrement important si vous prenez | Les médicaments ne doivent pas étre jetés au
des médicaments utilisés pour le traitement : tout 4 'égout ou avec les ordures ménageres.
+ de la dépression, Demandez & votre pharmacien ce qu'il faut

- des allergies (ex : antihistaminiques). | faire des médicaments inuﬁiis{a Ces mesures
; permettront de protéger 'environnement.

la premiére ouve: v

Aliments et boissons &
ZALERG peut augmenter les effets de I'alcool. 3 6. INFORMATIONS SUPPLEI'VIENTQIRB

Grossesse 3 Que contient ZALERG 0,25 mg/ml, collyre en
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FACTURE N° ;. B84/2020
e ALY RAZCRINE MUHANMED-AMINE DATE FACTURE - 23/06/2020

Montures 1 2077 500,00 DH l
1

Verres : QCL ORG AMINCI BLANC AR ANTI UV 250,00 DH
QD1 ORG AMINCI BLANC AR ANTI UV 250,00 DH [
|

Nomenclatures ; oD : -1.00(-075210°)
QG :  -1.50(-1.754a 165°)

E S i R O e R e Y S S ==

ARREYEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

MILLE DIRHAMS

Tori TG

Total HT : 633,33 b

TVA 20% : 166,67 UH
Frais de Yimbres : ‘ 2,50 DH

Montsnt Tetal Payd ¢

T

R.C 197351 IF 40296268 Patente 37963459 CNSS 8490089 ICE  000098153000006
www.titoptic.fr.gd
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*/ Verres correcteurs + montures : amincis. Antireflets.
De Loin: OD : -1.00 (-0.75 a 10°)

’ 0G : -1.50 (-1.75 & 165°)

s ok a pal l ye) 17 8y 50,25 4 el g g L
Avenue Souhaib Erroumi, Amal 4 rue 50 N° 17 (Ex-siége de la commune urbaine)
Sidi Bernoussi - Tél : 05 22 733 744



