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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

N En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances die I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étrre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut éttre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigjée 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 :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques i MNégard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS

T \ Déclaration de Maladie
= MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance N? W19-517392
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de Royal Air Maroc It 2N 2 f |
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Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin il i -

J i
Date de consultation Q’F/ 40//4’: 2
TDT T e S
Nom et prénom du malade : »S. AAJ-D",. ...... A, W iR V> CyN——

D Enfant

Lien de parenté : D Lui-méme D Conjoint

—
Nature de la maladie : - -V/{Pf] S D‘-L/lt”""‘""( il
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attent
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je d¢
avoir pris cQnnaissance de la clause relative a la egction des données personnelles

T Y )7 — /) Le: / /
Signature de I'adhérent(e) o f) 4 oirnanans
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Rx
Isotrétinoine Capsule Molle

ACNQ”

i

I
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Veuillez lire attentivi
médicament car elle cot
Gardez cette notice. Vol
Si vous avez d'autres
pharmacien
Ce médicament vous a|
d'autres personnes. Il pg
maladie son! identiques a
Si vous ressentez un |
médecin ou votre pharma
qui ne serait pas mention

: 373,00 04

PPV

La substance active est
Isotrétinoine. ..
Isolrétincine...
Isotrétinoine

373,00 DH

EXCIPIENTS ; Huile de
jaune, hydroxyanisole

siméthicone, colloidale 1 @ $8jnsdeg gg

EXCIPIENTS A EFFET |
Huile de Soja, I6cithine tre suye.

FORME ETPRESENTAT
ACNQ" 10 mg Capsule m
ACNO" 20 mg Capsule it
ACNO" 30 mg Capsule

CLASSE PHARMACOT]
Préparations antiacnéiqu

INDICATIONS THERAP mm_:mn_mU 0g
ACNO" est indiqué poy
nodulaire, acné conglol Oﬂ ° ‘
définitives) résistantes
comportant des antiblotique~=s—— T -
Liste des informations o
Conseils pourla viede §
Appliquez des pommag
baume sur les lévres pet
labiale
Evitez de maniére géné
créme exfoliante) pendan
Evitez les expositions |
sensibliité accrue au solel
Appliquez systématiquen
(Facteur de Protection S¢
conduit & vous exposer. =
N'utilisez pas de cabinesg g~ “~—======= e
Evitez I'épilation 4 la cint
aprés son amél. Evitez L0081 L

LitL
rayon LASER (techniqi __ _E—

diminuer ies cicatrices oy
sansde) o

induire des cicatrices, |
Owu 0c ou
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i

37300DH PPV
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373,00 D4

PPV

coloration) de la peau oy
Préférez les lunettes oy
traitement si vous ressef
Il est possibie égalemel
protéger vos yeux de I'éh
Resiez toujours prudeni
nuit, car des troubles |
survenir sgudainemant o
Limitez les activités p traitement par ACNO™ car
des douleurs musculaires et articulaires sont parfois survenues pendant le
traitement.

Ne donnez pas votre sang pendant toute la durée du traitement et un mols
aprés la finde celui-ci

Si une femme enceinte recevail votre sang, son bébé pourrait naltre avec de
graves malformations.

CONTRE INDICATIONS

Si vous #tes enceinte ou si vous allaitez, si vous avez lintention d'étre
enceinte, ou si vous avez 'dge d'dre enceinte el que vous ne sulvez pas
toules les M&sures que ce traitement impose afin d'éviter la survenue d'une
grossesse.

Si vous dtes allergique & lisotrétinoine ou & l'un des autres composants
contenus dans ce médicament, el nolamment & si vous étes allergique &
I'arachide ou au soja.

Sivous avez une insuffisance hépatique (maladie grave du fole)

Si vous Z une hypervitaminose A (laux trés élevé de vitamine A dans

373,00 DH

PPV

3
g
3
g
3

Si vous aveZ¥ges taux trés élevés de lipides dans le sang (cholestérol,
triglycéndes)
Sivous prenez un antibiotique de |a famille des tétracyclines it

Si wvous prenez de la Vitamine A ou dautres rétinoides (acitréline,
étinoine),

MISESEN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI




