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Conditions génerales :
® e cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigne

O Maladie Upentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ;- '7é(3£ L ¥ T -t - 2{-\-4\’]

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

® |2 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

®  ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D PEnSI{)nne(e) MQ"E
3 ¢ i o | - e a
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Koo B Bidiiniiis s N kY. ...
que pour tous les actes effectués en série ) oA (O/I g I-‘i_L{ ,}
= En cas d’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d{ Date de naissance ;oAb i efiommmo o e e s s

50ins
- étre obligatoirement jointes aux ordonnances, e 2 PN F - o 5
Les vignettes des médicaments doivent etre oblig J ) A Y " ] _ )
B ) Tél. o Bk 82 S oL 2N s Total des frais engagés : - Pl (967, N fﬁ"és e Dhs
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe (8, ) )

Radiologie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Médecin

3 ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ‘ -
o Cachet du médecin :

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

Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de !'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réédicarion : NOM et Prénom du Malage : e

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

Lui-mépne 0 Conjoint

S Bt CITCONSLANICES ;= rrreerrrmiersmsimmerissaniasinsans st samesass e s ns s s sasass

Lien de parenté :

rééducations. |
Nature de la maladie ;-

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : En cas d'accident preciser les c

res, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
. En cas de protheses ou de traitement canalaires P 8 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

J

= e

d h de traitement canalaires J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou i e

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt A o Vs sl
® | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de I'adhérent{e) 1

mois J
— i
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
O  Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com Déclaration de maladie  N? W19-527474

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matebede s /f 6 OC
Il sera nécessaire de le présenter pour toute ;
réclamation ultérieure.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey %

2R R
Nom de |'adhérent(e) : bt S

Total des frais engagés :
Coupon a conserver par I'38héreri(e). Date de dépét :

3 caractére personnel

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellak I'Horloge

3 A »n Abdellah - 6éme Etage Ang
PRAS :Centre Allal Ben Abdellah - bem o |
- rasablanca 20000 - Té 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com




DES F ‘
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournissgyr

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Designation de:
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Montant détaillé

des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les l'i.lllllg]f'.’l;.h|l:‘, en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I0DF

Le praticien est pré de preciser la dent traitée. 'acte pratque en indiquant la nature des soins

Nature des
Soins

Dents

; Ceefficient
Traitées

me: | | |

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
DEXECUTION

L1L]
-
L |

*
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

nctionnel, Therapeutque nécessaire a la professc

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE Dk
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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R eSS

TOBR
POMMAD‘EEPH"r(ALmous

Bnr!a de 1 fu PPV:
Laboratoires Ds%mgm 5‘ 40 g —

AMM N* 455/1g DMP{?II NRG

Iy v

U NUvVAn: LS
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament :

TOBRADEX®

Pommade ophtalmique
Tobramycine/Déxaméthasone
Tubede 3,5¢g

I
| ]

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement :
L'utilisation de la pommade ophtalmique TobraDex est
déconseillée pendant la grossesse.

Si vous étes enceinte ou envisagez une grossesse, n'utilisez
ce médicament que sur autorisation de votre médecin.

Lutilisation de la pommade ophtalmique TobraDex est
deconseillée pendant I'allaitement. Vous devez donc soit
cesser d'allaiter, soit arréter le traitement.

Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a
utiliser des machines :

La vue pouvant étre provisoirement froublée juste
apres I'application de la pommade ophtalmique, il est

recommande d'attendre que le symptéme disparaisse avant
de conduire un véhicule ou d'utiliser une machine.

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. 3- COMMENT UTILISER TOBRADEX POMMADE
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, OPHTALMIQUE ?

demandez plus d'informations a votre medecin, ou a



- e|ins eayaiosd a eauabowo ‘ajuedyuqn) BOSIST
eun ip UOIZELLIO) B] OUCHaLIad 8D 3YDIISEI0ISIA FLSPAGH SEAPUDY LI %
e1audosd 1p 3 enbaejjap oyuswWIUARE) 1P Eydeded MW Y101 SIAOIN UeA quan 18y suaply
£18A3]2,UN 1P CIEI0P 3 HINW TYL0L oSIAOIN OIPOS 1P uapnoyuee uajyaey ap s|e sue uaa basjdpeey
ojeuodn|e) O1j3p ayisy ejaudosd ajje a1zesg ‘auLINI0 [uabiziim s12ddnipBion ap uea
aljjiadns e) aieespl a maﬁﬁa;md B 33SINQLIUOY  jaaua jay uey ssapue] praddnaipabul URROAL yﬂnmm
P c € Ualj?
et i
= NEOV'S l 0 lA; & S
Steripharm
PPC:156,9¢ dh
i
|
, CN: 182880 4
EMULSION OPHTALMIQUE LUBRIFIANTE SANS CONSERVATEUR 3, Do not touch the hd
PRESENTATION of the vial [risk of mi
NEOVIS® TOTAL multi est un lubrifiant oculaire sous  4: Replace the ip"’i
forme t'émulsion hypo-osmolaire stérile avec 0,18%  2Mter every use [ris 060 240106

de hyaluronate de sodium [obtenu par fermentation),
présenté en flacon multidose de 10 ml, sans conser-
vateur.

COMPOSITION

Hyaluronate de sodium [0.18%], triglycérides et
phospholipides, acide lipoique, hydroxypropyl
méthylcellulose, citrate de sodium, hydroxyde de
sodium, acide citrique, chlorure de sodium et eau
pour préparation injectable

NEOVIS® TOTAL multi est une émulsion qui stabi-
lise le film lacrymal

NEOVIS® TOTAL multi contient du hyaluronate de
sodium, composant naturellement présent dans
l'eeil, qui contribue a protéger et hydrater la surface
oculaire, Grace aux propriétés physiques du hya-
luronate de sodium, NEOVIS® TOTAL multi est doté
d'une forte capacité de rétention d'eau et de propriété
viscoelastique, qui permet la formation d'un film lu-
brifiant, homogene et protecteur  la surface de l'eeil
De cette facon, il agit sur la couche agueuse pour
hydrater et protéger la surface oculaire.

NEOVIS® TOTAL multi act hvnn-acmalaire afin de

5. Do not use if the vil
contamination). t

6. Do not use after { ‘9

vial and the packag

tion|, .

7. Use within 3 months after opening for the first
time [risk of contamination and loss of product per-
formance]

It your doctor has prescribed another eye drop,
allow 15 minutes between applications of the two
eye drops [risk of change in eye drop effectiveness)
If symptoms persist during the use of NEQVIS® TOTAL
multi, consult your doctor.

Keep out of the reach and sight of children,
CONTRAINDICATIONS

Do not use in case of hypersensitivity to one or more
of the components.

ADVERSE EFFECTS

In very rare cases, temparary symptoms such as
mild conjunctival irritation, the sensation of having
a foreign object in the eye, redness, burning, and
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