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

MUPRAS Déclaration de Maladie

& & Actions Socrales N? P19- ng1795

de Royal Air Maroc

ditions générales : . . .

: (JMaladie ODentaire (J)Optique OAutres
Le cadre réservé a T'adhérent doit étre doment renseigné: ) 290 e e

. , g o P ; — ' Cadre résgrveé a I'adhérent (e] — & / S

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. ) OE) - /\5 ) piad — L
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation. Matricule :.......... S L SOCIBLE & ...ocovveeineen: vy o Ll il el e
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Pensionng(e) C] PUIERE S s
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : EL O{ Ru ) E L\N\O STP\GP\

que pour tous les actes effectués en série. RS, 45 TSR i O/] . . /)952}

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre alafeuillede | [l T T Ty e

soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. @6 6‘ 9\6 0 :{'G ) . |
p e Tél. :\ Total des frais engages ..o Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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.

: ; . " , s . . - ‘ Cachet du médecin :
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 & la feuille de soins. Date de consultation : ........... s, Lo
education : Nom et prénom dumalade :.........c.cccevee. e e AGE s
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C] Lisribing D Conjoint D Enfant
rééducations.
Nature dale mislalie ... cconmmmsme s s S G R S S SRS s

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire : En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES | ............ccccivarmeisissssmsssssssssssssssnssasssssnsasssssssanascsos

En cas de prothéses ou de tratement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. il J

médecin conseil de la Mutuelle
.~ =
F ‘('

: _ - A T [T .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés Wﬁqeﬁgﬂt@ﬁﬂeciaramon. Je déclare

) avoir pris connaissance de la clause relative & la pmtecdoude’sgﬂﬁ}%ﬂsbérsﬁ" nnelles. *
e L S e RS b Le: /’4\/"4%/%20
LY

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e] :......4.......... o ¢ \ \ ‘

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter [a dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents

SOINS DENTAIRES Traitées

~ Nature
des soins

Coefficient

Coefficient
des travaux

!

Montant des soins

!

Debut d'execution

!

Fin d'execution

|

ODF Determination du coefficient
masticatoire
H
25533412 21433552
5 00000000 00000000 B
00000000 l 00000000
35533411 11433553

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession

Coefficient
des travaux

!

Montant des soins

!

Date du devis

!

Fin d'execution

L

VOLET ADHERENT

e <2ons

pecaraTionne (P 14 /0026810)

MUPRAS

Date de Dépot Montant engagé

Nbre de piéces Jointes

Yooy Mopa—

Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

justificatifs exigés par la Mutuelle

~ZMUPRAS

ance

L Mutuelle de Prévoy
4 & d’Actions Soci

L) de Royal Air Ma

ales
\TOC

P14/ 26810 ]l s
LY

A REMPUR PAR LADHIERENT

M

N 0304¢

Nom & Prénom ELOIRDL  ELMOSTAFA

680 % 1o 16

Fonction .. Reiim,ll, ..................... Phones ..
1Y, 11 USSR
MEDECIN Prénom du patient . ELOMDY  FType&X

Adhérent ]  Conjoint [C] Enfant [

Nature de la maladie

R — iy

Date 1ere visite .

|9 1 SO

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

1
Nature des actes | Nbre de Coefficient [ Montant détaillef{del
honoraires . -t
-
y /C/ ~ g \09
A D OVY e

PHRARMACIE

Montant de la facture

597 bo

P

W j
ARMACI

=

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

pat€9%/ 0/ A0 INPE: 0920451 45

Désignation des
Coefficients

Montant détaillé des Honoraires

AUNKIMAIRES MEDICAUEL Date
Nombre Montant détaillé des
AM PC IM IV Honoraires




Docteur NAIMI Mohamed FEDECINE 7~  Seow a0 gl
» . _Arale, 7 a 4

Médecin Généraliste Ké el ’ 7 ‘ Al b

Casablanca, Le j\ oy 9 : LOZ" =9 el Wl

' 4

DGE['J 1 'ﬁ\;; -_::n ‘\i'\l'.l‘. 2 ] g\anca

ol 1%

Bloc 16 N° 62 Ville RAHMA - Dar Bouazza Casablahts - daba 0860 32 01 / 0649 81 79,87
0649 81 79 87 / 0661 60 32 01 : 511 - cLasy o?&,.})b— das ) Aie 16 wgts 62 o3 ,31 ‘







teur de
ure a1
et ou I

i vous

une é1 ]
re mé e
201", L
une ¢

ntse.__ e

lecin ou pharmacien §i VOUS premes; ave. vwencplTs 0U pourTiez
médicament y compris les médicaments obtenus sans ordonnance.
ir sur le fonctionnement d'autres médicaments et réciproquement.
rendre EUZOL" si vous prenez le médicament suivant :

fans le traitement de Iinfection par le VIH).

r votre médecin ou pharmacien si vous prenez I'un des médicaments

dans le traitement de l'infection par le VIH) ;

s pour prévenir |a formation de caillots dans le sang) ;

conazole ou voriconazole (utilisés dans le traitement des infections
ins le traitement du cancer) ; °

ymine ou domipramine (utilisés dans le traitement de la dépression) ;
6 dans le traitement de anxiété, de I'épilepsie ou comme relaxant

s dans [épilepsie) ; si vous prenez de la phénytoine, une surveillance par
a nécessaire au début et a larrét de I'administration d'EUZOL™
o-résistants en gélule;

ti-coagulants pour fluidifier le sang tel que la warfarine ; une
tre médecin est nécessaire au début et a larrét de l'administration
les gastro-résistants en gélule ;

dans le traitement de la daudication intermittente - douleur dans les
s marchez qui est causée par un apport sanguin insuffisant) ;

n cas dindigestion ou de brillures destomac),

our des problémes cardiaques) ;

dicament utilisé en chimiothérapie & forte dose dans le traitement du
prenez une forte dose de méthotrexate, votre médecin peut
éter votre traitement par EUZOL";

lantation d'organes) ;

é pour le traitement de la tuberculose) ;

ricum perforatum) (utilisé pour traiter la dépression).

us a prescrit les antibiotiques suivants : amoxicilline et clarithromycine
en gélule pour le traitement d'un ulcére 3 Helicobacter pylori, vous
tous les autres médicaments que vous prenez.

nules gastro-résistants en gélule avec des aliments et des

e vos gélules avec de la nourriture ou a jeun.

ment et fertilité
te ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
ez conseil a votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

 dira i vous pouvez prendre EUZOL pendant cette période.
oméprazole passe dans |e lait matemel ; en conséquence, vous ne devez
orsque vous allaitez.

cules et utilisation de machines

ceptible d'entrainer des effets sur I'aptitude 3 conduire des véhicules et
nes. (ependant, des effets secondaires tels que des étourdissements et
peuvent survenir peu fréquemment ou rarement .Si vous étes affectés



INHARIN TRicER-

Ceftriaxone
Poudre et solvant pour injection

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicamant
Si vous avez des questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou & voire phamacien.
Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de vous y référer a nouveau.

Iﬁﬁ%;lﬁlﬁeFE“ DU MEDICAMENT e ——

TRICEF® 1 g/3,5 mi, poudre et solvant pour soluti

TRICEF® 1 g/10 ml, poudn et solvant pour soluti(

TRICEF® 500 mg/2 ml, poudre et solvant pour sol

TRICEF® 500 5 ml, dre et solvant pour sol
COMPOSITION UAL ATIVE ET QUANTITATIVE "-\
TRICEF® 500 mg/2 mi (IM) -

Cefiri

*Sous forme de sel de
Solvant : Lidocaine chlomydrate 1%, ampoule de 2 1
Teneur en sodium 41,5 r||$)

% 500 mg/5 ml (I | ‘é: ﬁJ ?D

"Sous forme de sel de sodium
Solvant : Eau ppi, ampoule de 5 mi
Teneur en sodium 41,5 mg
TRICEF® 1 g/3,5 mi (IM)

“Sous forme de sel de sodium

Solvant : Lidocaine chiorhydrate 1%, ampoule de 3,5 mi
Teneur en sodium 83 mg

TRICEF® 1 g/10 mi (IV)

Poudre

Ci & 1g

*Sous forme de sel de sodium

Solvant IV : Eau ppi, ampoule de 10 ml

Teneur en sodium 83

NOM ET ADRESSE DU LAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION
DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, SI DIFFERENT

Laboratoires SOTHEMA

B.P. N° 1, 20180 Bouskoura »

Maroc
TRICEFS 1 /10mi povare tsolant pour sowton nectable ¥
m et solvant pour n
roudm + 1B°ml d'eau pour p boite unitaire.
mcsro g/3,5 ml, poudre et solvant pour sulun‘on In]acuhln M
Flacon de poudre + 3,5 ml de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, bolte unitaire.
TRICEF® 500 mg/5 ml, poudre et solvant poyr solution injectable IV
Flacon deﬁdm + 5 mi d'eau pour préparations injectables, bofte unitaire.
TRICEF® mg/2 mli, poudre et solvant pour solution injectable IM
Elamn de poudre + 2 mi de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, bofte unitaire.

CO-THERAPEUTIQUE
ANTIB?OTIDUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE
a famille des béta-lactamines du groupe des uﬁphelosponms de 3*™ génération.

esi
Ca médu:amem est indiqué :
« en pratique de ville :
- & la poursuite de traitements débutés a I'hdpital,
- dans cerlaines infections rssplrab:xres sévéres,
- dans certaines infections urinaires séveres etou & germes résistants,
- g avant n, en cas de icion de purpura fuiminans (fiévre associée & certaines petites taches rouges
sur ia au)
Pour Jes formes IM :TRICEF 1g/3,5 m! ef 500 mg/2 mi :
-4 Dena!nes ofites moyennes aigués de I'enfant et du nourrisson, en cas d'échec ou d'impossibilité d'assurer un traitement adapté
par voie orale
* & I'hopital :
- dans les infections sévéres dues aux germes sensibles 4 la ceftriaxone (y compris certaines méningites),
- dans le traitement des phases secondaire (méningite) et tertiaire (manifestations neurologiques et articulaires) de la maladie de
L sévére provoquée par la piqure d'une tique).
- |la prévention des inf post-of pour les rales de prostate ( ges 1g/3,5 mlet1g/10 mi)

ATTENTION
DANS QUELS CAS NE PAS UTH..ISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas de :
- allergie aux antibiotiques du groupe des céphalosporines,
« chez les prématurés jusqu'a l'age corrlga de 41 semaines d aménorrhée,
+ chez les nouveau-nés & terme jUsqu'a 28 jours de vie dans les cas suivants

|
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par voie orale
* & I'hopital :
- dans les infections sévéres dues aux germes sensibles 4 la ceftriaxone (y compris certaines méningites),
- dans le traitement des phases secondaire (méningite) et tertiaire (manifestations neurologiques et articulaires) de la maladie de
L sévére provoquée par la piqure d'une tique).
- |la prévention des inf post-of pour les rales de prostate ( ges 1g/3,5 mlet1g/10 mi)

ATTENTION
DANS QUELS CAS NE PAS UTH..ISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas de :
- allergie aux antibiotiques du groupe des céphalosporines,
« chez les prématurés jusqu'a l'age corrlga de 41 semaines d aménorrhée,
+ chez les nouveau-nés & terme jUsqu'a 28 jours de vie dans les cas suivants
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INHARIN TRicER-

Ceftriaxone
Poudre et solvant pour injection

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicamant
Si vous avez des questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou & voire phamacien.
Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de vous y référer a nouveau.

Iﬁﬁ%;lﬁlﬁeFE“ DU MEDICAMENT e ——

TRICEF® 1 g/3,5 mi, poudre et solvant pour soluti

TRICEF® 1 g/10 ml, poudn et solvant pour soluti(

TRICEF® 500 mg/2 ml, poudre et solvant pour sol

TRICEF® 500 5 ml, dre et solvant pour sol
COMPOSITION UAL ATIVE ET QUANTITATIVE "-\
TRICEF® 500 mg/2 mi (IM) -

Cefiri

*Sous forme de sel de
Solvant : Lidocaine chlomydrate 1%, ampoule de 2 1
Teneur en sodium 41,5 r||$)

% 500 mg/5 ml (I | ‘é: ﬁJ ?D

"Sous forme de sel de sodium
Solvant : Eau ppi, ampoule de 5 mi
Teneur en sodium 41,5 mg
TRICEF® 1 g/3,5 mi (IM)

“Sous forme de sel de sodium

Solvant : Lidocaine chiorhydrate 1%, ampoule de 3,5 mi
Teneur en sodium 83 mg

TRICEF® 1 g/10 mi (IV)

Poudre

Ci & 1g

*Sous forme de sel de sodium

Solvant IV : Eau ppi, ampoule de 10 ml

Teneur en sodium 83

NOM ET ADRESSE DU LAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION
DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, SI DIFFERENT

Laboratoires SOTHEMA

B.P. N° 1, 20180 Bouskoura »

Maroc
TRICEFS 1 /10mi povare tsolant pour sowton nectable ¥
m et solvant pour n
roudm + 1B°ml d'eau pour p boite unitaire.
mcsro g/3,5 ml, poudre et solvant pour sulun‘on In]acuhln M
Flacon de poudre + 3,5 ml de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, bolte unitaire.
TRICEF® 500 mg/5 ml, poudre et solvant poyr solution injectable IV
Flacon deﬁdm + 5 mi d'eau pour préparations injectables, bofte unitaire.
TRICEF® mg/2 mli, poudre et solvant pour solution injectable IM
Elamn de poudre + 2 mi de lidocaine chlorhydrate 1% en ampoule, bofte unitaire.

CO-THERAPEUTIQUE
ANTIB?OTIDUES ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE
a famille des béta-lactamines du groupe des uﬁphelosponms de 3*™ génération.

esi
Ca médu:amem est indiqué :
« en pratique de ville :
- & la poursuite de traitements débutés a I'hdpital,
- dans cerlaines infections rssplrab:xres sévéres,
- dans certaines infections urinaires séveres etou & germes résistants,
- g avant n, en cas de icion de purpura fuiminans (fiévre associée & certaines petites taches rouges
sur ia au)
Pour Jes formes IM :TRICEF 1g/3,5 m! ef 500 mg/2 mi :
-4 Dena!nes ofites moyennes aigués de I'enfant et du nourrisson, en cas d'échec ou d'impossibilité d'assurer un traitement adapté
par voie orale
* & I'hopital :
- dans les infections sévéres dues aux germes sensibles 4 la ceftriaxone (y compris certaines méningites),
- dans le traitement des phases secondaire (méningite) et tertiaire (manifestations neurologiques et articulaires) de la maladie de
L sévére provoquée par la piqure d'une tique).
- |la prévention des inf post-of pour les rales de prostate ( ges 1g/3,5 mlet1g/10 mi)

ATTENTION
DANS QUELS CAS NE PAS UTH..ISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas de :
- allergie aux antibiotiques du groupe des céphalosporines,
« chez les prématurés jusqu'a l'age corrlga de 41 semaines d aménorrhée,
+ chez les nouveau-nés & terme jUsqu'a 28 jours de vie dans les cas suivants
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