RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A £IRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 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.

ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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.
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MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Pré

& d"Actions Sociales No F19- NE2852

de Royal Air Maroc AN D) \+ 9

A Maladie ODentaire K/ (JOptique OAutres

Cadre reservg a I'adhérent [e) =
Matricule :. é PE... .. Société : .........0 4 ........................................................
O Actif () Pensionné(e) O Autre:.

A M

Nom & Prénom :... Nf'f/,’f'@/ﬁ A fU’ sl

Date de naissance :..

Adresse /\faf./'&/ff,f)l/..j:()a"ﬂ:wf?/?/’qf’»—g

Tél. CK‘ 4// //9( :/..45_. 6_{ . Total des frais eNgageés  ..........cooeeeeeeceeeeeeeeeeeesesesessseereens. DNS

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Nom et prénom du maladg.r'

Lien de parenté : \g Luﬁ{‘\éﬂ@ﬁb

Nature de la maladie :.

\
En cas d'accident préciser les DT:S et |r%5il@

ey ‘n
mngmumquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

\

Dans le cas ou la maladie aurait un cara
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignement.s portés sur la présente déclaration. Je déclare

I'ndhérent(e] ...............

'-ff%/



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES ¢ )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

s

ALY, %)

So..08 24222 | 16 L3A8R

u}@nt dela Factur‘ﬂ .

ANALYSES - RADIOGRAPHI

Cachet et signature du Dete Désignation des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

L .

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

2 Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
N—_—
—_—
DEBUT
D'EXECUTION
|
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 21433562
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire  la profession
DATE DU

DEVIS
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

(A adresser au médecm conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

e soustoné: Q. Voun

.
Certifie que Mlle, Mme, M. JM:MQ,&M VVUW/V

Présente ....\... H”T\O

Nécessitant un traitement d’une durée de :

b v..._..'f.ffff____._'_'_’_.fff.'fiffff"""fﬁ_fi.f"f.'ff'_f"f.'fiﬁf.f.f.ff'"fﬁffffﬁf:fﬁfffﬁ:ﬁ:ﬁ:ﬁﬁﬁﬁf_f_ﬁff:f.'.‘f.fff.'...

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail ; reclamation@mupras.com 1/ ne ; 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-1%
Adresse : 68me étage, Angle Rue Allal BENABDE et Rue Fakir Mohammed (ex leintz) - Casablanca




PHARMACIE 2000

LALLA ZINEB KADIRI

%V
052253 3605
‘E:?l

22 boulevard mohammed 5 , berrechid

Facture N° 20200601-476 JAMAL EDDINE

Date de vente : 30/05/2020 Maroc
Medecin traitant :

COSOPT CL 20/5MG 5ML COLLYRE MR 1 164,20 TVA (7.00%) | 164,
|
i

Total HT 153,46 DHS

CTVA | 10,74 DHS

164,20 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent soixante-quatre DHS et
vingt centimes

IF: 70742700 RC: 12920 ICE:0Q00510808000032
Tel : 0522533605 RIB: ATTIJARI WAFA BANK 007780000364200000011923
Adresse : 22 boulevard mohammed 5 , berrechid

20
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PHARMACIE 2000

LALLA ZINEB KADIRI "‘EWQF P
05 22 53 36 05 15
>
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v

22 boulevard mohammed 5 , berrechid

Facture N° 20200601-211 JAMAL EDDINE

- Date de vente : 04/05/2020 Maroc
Médecin traitant :

Produit
COSOPT CL 20/5MG 5ML COLLYRE MR 1 164,20 TVA (7.00%) ! 164,20
|
\
|
\
Total HT ! 153,46 DHS
TVA g 10,74 DHS

164,20 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent soixante-quatre DHS et
vingt centimes &

IF: 70742700 RC:12920 ICE:000510208000032
Tel : 0522533605 RIB: ATTIJARI WAFA BANK 007720500364200000011923
Adresse : 22 boulevard mohammed 5 , berrechid

D ———




COSOPT"20 mg/m! + 5 mg/mi, col e

Boitg de 1 de 5 ml
ity Lohoon de 6 - LOT 5033762 1
agr EXP 08 2021

PPY 164.20 DH
—

Dans cette notice :

1. QUI'-EST-CE QUE COSOPT 20 mg/iml + 5 mg/mi, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20
mg/mi + 5 mg/mi, coliyre en solution 7

3. COMMENT UTILISER COSOPT 20 mg/ml + Sﬁml. collyre en solution ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES NTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

CO € pour diminuer une pression o accrue el o

mmehqulmHMummmmmmmwﬂqmm
dans l'oell. Toutefois, personnes peuvent pré une pi oculaire
normale. D'auu'opartunuprmionmuemrmﬂnmpumnwlun

glaucome.
Le glaucome est généralement causé par une accumulation du liquide qui circule dans l'ceil,
Cette accumulation est due a une élimination trop lente Tiqui
sémmm:dultquhnmnmimmhﬂnuﬁodﬁépmunlﬁannrwsllamm
cesse d'augmenter. Cette hausse de pression peut la

réduire ainsi progressivement la vue. Cette baisse progressive d

4.Damummln.mzhﬂmarmvau.onphmwmm
0Ou votre index sur le poussoir.

~d7
5. Avec l'autre main, tirez doucement la paupiére inférieure -
vers le bas pour former une cuvette. e
6. Penchez la téte en arridre et regardez vers le haut f""“-‘\a

7. Placez l'embout du flacon prés de la Ppaupiére inférieure. Evitez tout contact avec I'esil,
8. Laissez une goutte tomber dans la cuvette formée entre I'ceil et la paupiére en pressant

le 3
9. Fermez I'eail pendant quelques instants. Nediwazpasduynm.nemfmunzpushsyem.
10. En gardant 'coil fermé, lndex dans le coin interne de I'cail el appuyez contre le nez
pendant deux minutes environ. Cela empéche le médicament de couler par le canal lacrymal
vers le nez et la gorge, ot il pourrait 8tre absorbé par d'autres parties du corps. Consultez
votre médecin pour obtenir plus dinformations sur cette méthode,
11. Replacez le bouchon pour fermer le flacon

A

autre partie pour ne pas contaminer le collyre.

La contamination du collyre peut donner lieu & une infection oculaire.

ﬁpﬂ\a linstillation du collyre, il est possible de ressentir une sensation de brilure dans I'ceil.
e t .

votre ou votre ph si iste ou est
réellement génante.

OOSOPTaida‘é contrbler la maladie, mais ne la guérit pas. COSOPT doit donc étre utilisé tous
les jours. Continuez d'utiliser COSOPT tant que votre médecin vous le prescrit.
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Dans cette notice :

1. QUI'-EST-CE QUE COSOPT 20 mg/iml + 5 mg/mi, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
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