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

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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 attes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
S0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'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
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  la feuille de soins.
Laire :

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 & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la pratection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ictére personnel

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

2" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19-nn48251

(J Maladie ODentaire (O Optique OAutres
Cadre réseryé A I'adhérent (e] — —

Matricule :........ L{ 2 ............................. Société : .., ...... . ;L .............

O Actif & Pensionn‘é[e] O Autre ...........................

Nom & Prénom \Qf\!fb/ ..... Aé:r;ldﬂ_x,./.‘c.. ...................................................................

Cachet du médecin :

Date de consultation : A%/Q%’/ ..... (L\hf\/\:) I
Nom et prénom du malade HC;’S}’\'H\\!C 3r

Lien de parenté : O

Nature de la maladie :....... !

En cas d'accident préciser les cali$es et CirCoNStanCRS : ........eeveeeeedereeeeeeveeeeiseesdedeeeeeneenf o

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensgignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:. ... Le: ... S 7 ST

Signature de l'adhérent(e) : S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actgs

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes - Actes.

,,,,, N BRIt (e

..... Oy .

EXECUTION DES ORDONNANCES

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

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fpurnisseur

A '!I -
|
7
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
...................... .
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaites, air.si»que le bilan d
Dents Nature des e
SOINS DENTAIRES o i Ceefficient
Traitées Soins [
i —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| -
MONTANTS |
DES SOINS :
\.i
DEBUT (
DEXECUTION |
\ i
|
FIN \‘
‘ D'EXECUTION ‘
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ]
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ————l
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la prafession
J—
DATE DU
DEVIS
e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXH
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Dénomination du médicament :

Veuillez lire
ica

- Si vous avez

d'information a

- Ce médicame!

d'autres personnes. rrai

maladie sont identiques aux votres

i Tun des effets indésirables devient

indésirable non mentionné dans cette notice
rmacien

supplementaires
1, Qu'est-ce ?ue VOLTARENE® et dans quel cas est-l utilisé 7
5

Voltargne est
anti-inflammatoires et analgésiques

["utilisation de Voltaréne soulage les symptomes de [inflammation,
en bloquant la synthese
de la douleur et de la fievre.

douleur et l'enflure
qui sont responsables de finflammation,
ut en éliminer les causes

r est utiisé sur prescription
rhumatismales, par exemple arthroses, les
crises de goutte, les
rhumatismes des fissus mous,
blessure
intervention chirurgicale
inflammations _en _ gyneco
seulement), traitement com
douloureuses, en particulier au

i
je, les

maladie cardiaque,
du tratement par

2. Quelles sont les
« Ne prenez jamais Voltarene
Voltarene ne doit pas étre utilisé
si vous étes allergique a
développé une délrs
allergique, par exe”
cou etiou des &
acétylsalicyliquf
qu'on appelle
Ig grossesse, |

u

en cas de mé
colite ulcéred
de diminution
une opératiot
relle). Les si
inflammation
ecoulements).
Si lune de ce
médecin el ne
vous convient.
En raison de 1€

suppositoires & U TG 178 s e

ans.
Si vous pensez étre éventuellement allen
médecin.

alité de cette notice avant
informations importantes

Un antihumatismal non’ stéroidien ayant

les états douloureux du dos el 2
les inflammations et douleurs aprés une
(p.ex. entorse, élongation), les inflammations et
orthopédigue _ ou
, les crises
émentaire lors
u niveau des oreilles, du nez et de la 'gorge
Il ne faut pas employer Voltaréne uniquement i
Si vous souffrez d'une maladie cardiaque ou @

votre médecin réévaluera
Voltaréne, en particulier si votre traitement dure plus de 4

I'un de ses comnneante A

I

Voltaréne® 25 mg, Vol

Comprimes enro

€S,

Diclofénac so!
Voltaréne® 10
suppositoires. Boit
Diclofénac so

de ce

prendre
2 pour vous.
relire

doute, demandez plus

rmacien. soa
lement prescrit. Ne le donnez jamais a

méme si les signes de leur

rave OU Si VOUS remarquez un effet

, parlez-en a votre médecin ou @

des propriétés

i comme |a
des molécules (prosta landines)

ais il ne
médicale dans les & ions
inflammations et douleurs lors de
‘et de la colonne cervicale, les

douleurs apres une
dentaire, les doul eur? et
migraine _(suppositoires
de diverses infections aigues

les informations & connaitre avant d'utiliser VOLTARENE®?
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Veuillez lire attentiven.. .Eette notice
avant de prendre ce médicament.

Si vous avez des questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre
phamacien.

Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de vous y référer a nouveau.

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie
- cathétérisr
- interventia
urinaires inf

ATTENTIQ
DANS Q
UTILISE
ENCASDE
SABLE Di

- Hypersens
- Lésions ob.

uriseas’ ML

ou duodénales;
- Achalasie;

- lléus;

- Inflammations;
- Hémorragies gastro-intestinales;

- Glaucome par fermeture de I'angle.

. ’ Ll

GROSSESSE - ALLAITEMENT

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT
AU COURS DE LA GROSSESSE ET
DE L’ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
PREVENIR VOTRE MEDECIN OU
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter I'utilisation de ce
meédicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicament
est a éviter pendant 'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez les
personnes utilisant des machines ou
conduisant un véhicule a moteur cai
le flavoxate peut provoquer fatigues
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient a effe
notoire, contre-indiqué chez le:
~~~ennnes sauffrant d'une calactosémis
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