ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ETEVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a 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 a 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.
iologie 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 a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & 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 & 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

|a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

h caractére personnel.
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Déclaration de Maladie

N° P19+ 0041068

~JZ"MUPRAS

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

Maladie UDentaire I DDpthue ‘* UAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) : —
Matricule :. 2/4'; ................................ Société : £ :f]p/ ................................... e
O Actif & Pensionné(e) O Autre:.

Nom & Prénom : /%/9//[,‘!.1 ,lc:LWL>/"‘?/‘“? ..................................................

Date de naissance :.... Q.- c?f-’fqb R,
Adresse : aé-;(ﬂ- L. E:)}é\r'LL.“ﬁL'“JL/?t( ....... "//}7(’(/ ({ ,J .................

N

................................................................... ‘ *bb«
g5

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Dans le cas ol ls maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

Fait & ..o Le: ... Y S Pt csssesesssonns
Signature de I'adhérent(e] :
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e e A
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Cachet et signature du
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Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
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J
AUXILIAIRES MEDICAUX
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM IV | des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

-
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-
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

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

_ ’\Q(r_emplir par le praticien

Je soussigneé:

Présente ~ F

..................... ‘:\/‘L}\(AJ{YM..‘;J;W\M;\‘M&’\J?{
Nécessitant un traitement d’'une durée de: -
<
........................................... Ve R Ly T I R L CRALRICRL
........................................ V7 A PV, A=) o] \/’E
............................................ A A A
<

Dont ci-joint FordonnNanCe: ... ... oo
(A defaut noterle traltement Presenit). . o ssw s nmunss mmsmm s i Smes BEErisas Havs

(v') : Valable 1 année

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18
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doute, demandez plus d'informations a votre

médecin ou a votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avair besoin de
la relire,

* Sivous avez besoin de plus d'informations et de
conseils, adressez-vous & votre pharmacien.

* Siles symptémes s'aggravent ou persistent,
consulter un médecin,

* 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.

‘e avant
ient
otre

2218

Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

| 2. Retournez le flacon la téte en bas. Pressez-le pour
faire tomber une goutte dans la « poche ».

| 3. Relacher la paupiere inférieure, et fermez vos yeux
quelgues instants.

| 4. Répétez les étapes 1 & 3 pour l'autre ceil, s'il a aussi
besoin d'étre traité.

| Afin de prévenir les infections, évitez le contact de

| l'embout du flacon avec votre ceil, la peau environnante

ou quoi que soit d'autre. Revissez le bouchon pour
| fermer le flacon immeédiatement apres utilisation.

Conserver le flacon téte en bas, afin de faciliter la
formation des gouttes lors de la prochaine utilisation de
| SICCAFLUID.

| Aprés la premiére ouverture du flacon, vous ne

| devez pas 'utiliser plus de 28 jours ; merci de voir
aussi chapitre 5, « Comment conserver SICCAFLUID ».

|

' Si vous avez utilisé plus de SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel

| ophtalmique que vous n‘auriez da :

| L'utilisation de plus de gouttes que™vous n'auriez di ne
présentent aucun danger. 4

Si vous oubliez de prendre SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
| ophtalmique : Vi
Si vous avez oublié de mettre une goutte de
SICCAFLUID poursuivez votre traitement en vous
mettant votre prochaine goutte comme prévu
initialement.
Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce
| médicament, demandez & votre médecin ou 3 votre

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNARRE '+ phammagien.

AVANT D'UTILISER SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique 1 :

-~ »
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
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Veuillez lire attentivement I' - 2 de
prendrece médicament. [ s pOLITTieZ avoir besoin de la relire,
- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme siles signes de leur
maladie sont identiques aux vétres. ) )
- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin

ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait

Dans cette notice : pas mentionne dans cette notice.

1. Qu'est-ce que ALPHAGAN® 0.2%, collyre et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?

3.Comment utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5.Comment conserver ALPHAGAN®0.2%, collyre ?

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QUE ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

ALPHAGAN® est indiqué pour réduire la pression intraoculaire élevée chez les patients ayant un glaucome a angle

ouvert ou une hypertonie oculaire.

Il peut étre utilisé soit seul quand un collyre béta-bloguant est contre-indiqué, soit en association avec un autre collyre

quand ce demier ne parvient pas a réduire suffisamment la pression intraoculaire.

La substance active contenue dans ALPHAGAN?® est le tartrate de brimonidine qui agit en réduisant la pression

a l'intérieur de 'ceil.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ?

N'utilisez jamais ALPHAGAN® 0.2%, collyre dans les cas suivants :

+ Sivous étes allergique (hypersensible) au tartrate de brimonidine ou a I'un des autres composants contenus dans
ce meédicament.

* Sivous prenez des inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAQ) ou certains autres types d'antidépresseurs.
Informez impérativement votre médecin si vous prenez un medicament antidépresseur.

* Sivous allaitez.

+ Chez les nouveau-nes/nourrissons (jusqu'a I'age de 2 ans). .

Mises en garde et précautions d'emploi

Avant d'utiliser ce medicament, informez votre medekin :

si vous souffrez ou avez souffert de dépression, d'une réduction de vos capacités mentales, d'une réduction de la
circulation sanguine au niveau du cerveau, de problémes caregiaques, de troubles circulatoires au niveau des
membres ou d'un trouble de la pression artérielle. t

si vous souffrez ou avez souffert de maladies rena s (rein) ou hépatiques (foie).

En cas d'administration a un enfant agé de 2 a 12 ans, car ALPHAGAN® n'est pas recommandé pour cette franche d'age.
En raison de la présence de chlorure de benzalkonium. ce médicament peut provoquer une irmtation des yeux.
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Informez impérativement votre médecin si vous prenez un medicament antidépresseur.

* Sivous allaitez.

+ Chez les nouveau-nes/nourrissons (jusqu'a I'age de 2 ans). .

Mises en garde et précautions d'emploi
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a l'intérieur de 'ceil.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ?
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* Sivous allaitez.

+ Chez les nouveau-nes/nourrissons (jusqu'a I'age de 2 ans). .

Mises en garde et précautions d'emploi

Avant d'utiliser ce medicament, informez votre medekin :
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circulation sanguine au niveau du cerveau, de problémes caregiaques, de troubles circulatoires au niveau des
membres ou d'un trouble de la pression artérielle. t

si vous souffrez ou avez souffert de maladies rena s (rein) ou hépatiques (foie).

En cas d'administration a un enfant agé de 2 a 12 ans, car ALPHAGAN® n'est pas recommandé pour cette franche d'age.
En raison de la présence de chlorure de benzalkonium. ce médicament peut provoquer une irmtation des yeux.



