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

wditions 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 sains est limitée & 3 mois a 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 '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.

que :

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire :

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 &tre 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 :

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

mois.
s

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
rise en charge

dhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-DB relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

() Maladie (JDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule 004@3 .............. SOCIBLE © ..o S e S
O Actif /@ Pensionné(e) (O Autre:
Nom & Prénom :...... C_’Zk}//g L4 H .............

Date de naissance :

Déclaration de Maladie

\E P19 0030963
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(JAutres

j' ...................................................
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. W vessonmmss P an s s naennnn s

—

Nom et prénom du malade :.......... ..o e R < Age:
Lien de parenté : (CF Luimeéme
Nature de lamaladie:..........3....8d. L

a0 uil

s
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére mn!ldé’fel c:umn]ur!quer‘ \ﬁ%‘emsmgneméms sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle \ L 2 % | - e

2 il J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude-d€S Fenseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. ... R Lo o ) Lvenanmnas
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmaci
ou du Fg i

Date

Montant de la Facture
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES - | - e | Cosfficient
Traitées Soins
I { e
| | , CCEFFICIENT Jf
— i i DES TRAVAUX
H | —
1A, | 1
o | MONTANTS f
DES SOINS
| PR
. T —
| DEBUT
J DEXECUTION
[ [
B I
l FIN (
DEXECUTION
l L
| w l
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -

/ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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ALER-Z® 10 mg Comprimé pelliculé st
Cétiizine ~ *

thi
4 i i i
Dépression, fions, ag
T
5 Qﬁiﬁ%.ﬂ.&giiaﬂ.?s
Veillez a toujours prendre ce en sulvant Nl les | de cette « CEdéme (gonflement)
notice ou les indications de votre médecin ou de volre pharmacien. Vérifiez auprés de volre ..uionn_hun&
médecin ou de votre pharmacien en cas de doute. Effets indésirables trés rares

Mode et voles d'administration ; + thrombocytopénie (diminu
Ces instructions doivent éire suivies sauf si votre médecin vous 2 donné des instructions {diminuion des pladue

y . 5 .ﬂﬁnggﬂgiﬁg__
différentes sur la maniére dufiiser ALER-Z® 10 mg, comprimé pelliculé sécable. Suivez ces Y , dyskinésie { -
instructions, dans le cas contraire ALER-2® 10 mg, comprimé pelicuié sécable pourrai ne Syncope. %..&u.ézax_
pos dbo ccmpidement sficace. + Vision floue, troubles de faccommadatig,
Les comprimés doivent étre avalés avec une boisson. oculogyres (mouvements crculaires
+ Adultes et adolescents de plus de 12 ans : . + Angioedéme (réach 3 n_.-ea.ao..._
La dose recommandée est de 10 mg une fois par jour soit 1 comprime. s%:lic:&.ﬁiu-_.gs
Ce médicament existe sous d'autres formes pouvant dtre plus appropriées pour les enfants, « Troubles de I'élimination de I'urine (
demandez a volre médecin ou votre pharmacien. Effets indésirables de friquence Ncont
+Enfants de 6.4 12ans : o py s b
La dose recommandée est de 5 mg deux fois par jour, soit un demi comprmé deux fois par « Amnésie, troubles de la mémoire

. * Idées suicidaires
_%.Jatg_ugsgn.§§§<§o525§u§q§3i§. « Vertige (mpression de rotation ol e o,
demandez & votre médecin ou voire pharmacien. - Rélention urinaie (ncapacits d ey g
Insuffisance rénale i vous développez un des effets Ndagieap
Chez les patients ayan! une insuffisance rénale modérée, la dose sera rédulte & 5 mg une vole miédecin. AUK DIEIers Signes g rag
o " g i sécable.
mhﬂn&iz&%ﬁ;?ﬁpiﬁ!iﬁigﬁgg Sgggi%_ <Ras&
la dose en conséquence. Déclaration des effets indésirat s

Si votre enfant a une maladie du rein, veuillez contacter volre médecin qui pourra adapter la Egamﬂ_i—a’s;.ﬁt_
dose en fonction des besoins de votre enfant. . _gﬁ.mfu!iill.‘o&wfno
Sl vous pensez que l'effet  ALER-28 10 mg, comprimé peliculé sécable est trop faible ou 8. Mises en garde spéciales o! précautio

trop fort, consultez votre médecin Si vous avez une insuffisance nalg dema
7 B o Fahemen vous devrez prendre une 0056 Mlérpg, |

La durée du raitement dépend du type, de 2 durée et de vos symplomes ot est déterminge. i o

par votre médecin. Si vous avez des probiémes pour riner

Ne prenez jamais ALER. 28 10 mg, comprimé pelicuié sécable phes soﬂs&&s!s?..eaps
> : : ! vous 8les épileptique

* sl vous avez une malade grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clarance de 3 i madeci OU 'S ¥Ou3 préssen

créatinine inférieure 4 10 miimin) ; ln'a o-ossgn.ggi&_aﬂ.

si vous &tes allergique au dichlorhydrate de cétirizine ou & I'un des autres composants recommandées ([

contenus dans ce médi (cf. Exci 4 I'yd i ocwﬁno___uwanu_- g»ﬁﬁa?iv

ipé (st apparentés dans d'autres de doses plus i de outefois,

. Effts indésirables s oo o §§§E¢§§

Comme tous les médi ce peut des effets mai wprimé pellicus
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Doliprane’ 1ooom:

PARACETAN"J!. Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :
La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de para «+ ©
(1111,11 mg), pour un comprimé. o

5 > o £
Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K [, [xr1 (®)
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale). e M

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas d¢
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentairey
régles douloureuses. |l peut également &tre prescrit par votre mé
douleurs de I'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement |a rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médi tient du paracét I. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne dée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

s
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