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VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Déclaration de Maladie . NQ P 1 9 - O O O 2 9 1 3
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 compter de la premiére consultation. D Maladie G Dentaire

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,

Cadre réser-vé é | adhérent (e)

Extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule -

gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de @\ Acgf

soins Nom & Prénom
macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Total des frais engageés :............... .

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre jointe. )
«

iologie et Biologie : - ) o
onog 9 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.

G 5 R . chet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Ga

la mutuelle

tique : C/ a 3
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : B """" .
'r‘

Béducation : Nom et prénom du malade :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ’ ——
P HEC F P P g Lien de parenté : E\Lue-meme
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..... n L{l L & S

pentaire : En cas d'accident préciser les calses et circonstances :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . ; - Y
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. médecin conseil de la Mutuelle

7
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cqnnalssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: (7 ]| £l

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I' adher‘ent[e] I 4

maois.

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir e 2 Allal Ben Abdeliah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7¢ - WWW.MUpras.corr




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e pratici 5t prié de préciser la der cte | qu
Important :
Veulllez joindre les radiographies en cas de protheses

e traitement canalaires, ainsi
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Solupred’ 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette

notice avant d'utiliser ce médicament. 3

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire,

= Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu’un d'autre,

méme en cas de symptdmes identiques, cela

pourrait lui étre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg.
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutigue
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

I est indiqué dans certaines maladies, ou il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

« la plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

= certains troubles mentaux non traités,

* vaccination par des vaccins vivants,

» allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN,

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte

surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
N récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
,,., du calon, d'intervention chirurgicale récente au
& niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension

|| rtérielle, d'infection (notamment antécédents

————

5540

Prednisolone
Comprimé effen

Solupred’ 20mg

de tubercul
d'insuffisanc
myasthénie
fatigue musc
Prévenlr votrl..m
les régions tropicale, suhtrupmca\e ou e sud de
I'turope, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est a éviter (voir rubrique "interactions
médicamenteuses et autres interactions”).
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT ;

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse,

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de I'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales"),

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS 1L FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Ce rnédicament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en cas de nécessité.

Si vous découvrez que, vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn
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PARACETAMOL

Vaﬂuhmﬁmmﬂmﬁenoﬁnwolamnhﬂ&uiﬁmq
médicament est disp~ " Annncnce ef vous permet donc di
sans I'aide d'un médy ——
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La substance octive est] L] = |

sont : acide cifriqué Jla = 1

K90, bicorbonate de sodium, corbonaie de sodium anmydre; 18idne. arome ¢

Teneur en sodium ; 408 mg par comprime ‘

QU’EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

ET DANS QUELS CAS ESTL UTILISE ?

Ce médicoment confient du poracétamol

fl et indiué en cos de douleurs et/ou ivre telles que maux de ite, étofs grippaux, douleurs dentaires, courbatures,

ragles douloureuses.

| peut également ére prescrit por volre médecin dans les douleurs de I'arthrose.

Czﬁeprésemaﬁanedréurvéeél’uddu |& partir de 15 ans) :

Lire alenivement ke rubrique “Posologie™

Pour gferfants de mains de 15 ans, il existe d'quires présentations de paracétamol : demandez conseil &
A wédecin ou & voire phormacien

INGORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE

DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.

Contreindications
Napéswldl‘bOUﬁANElOﬂﬂmgmmprhﬁaﬁeﬂuswﬂdﬂmlumnim:
ulhugsemnr\ueuuporooéiurml.

-maladie grave du foie,

- enfonts de mains de 15 ans.

4

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

Précautions parficuliéres

-5ika douleur persiste plys de 5 jours ou la fiévre plus de J jours, ou en cas d'efficacité insuffisante ou de surven
dewuulesagm,nepuscmﬂnuerlemmﬁsons‘msdamqsédecm e
- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dons la rafion joumnaliére de la présence d
sodium : 408 mg par compme : P
- En cas de malodie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consubler votre médecin avant de  prendre d
poracéiomol =

Mises en
En cas de surdosage ou de prise par emeut d’une dose trop élevée, consultez immédiatement votre
in.

&mw&wwmmmmmhm
afin de ne pas dépasser la dose quotidienne r dée (cf. chapitre "Pwlogi:gil

Grossesse et ollaitement
le poracétomol, dans las condifions normales d'utilisafion, peut ére ufiisé pendant ke .

i P pendant la grossesse ginsi qu’
g o si quen
Demandez consel & voire médecin ou & votre pharmacien avent de prendre fout médicoment
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Dr Zizi SiMl yeiSs

Casablanca le 05-11-2020
Mr EL BOUIRI Moulay Abdlaziz

FACTURE N° B201101556

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [Traitement échantillon sanguin E25 E
0370 CRP B100 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 159.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
cent cinquante—neuf dirhams

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 - Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396

_



Laboratoire de biologie médicale

.l ”C:J\]“l ..” ....

S Mr EL BOUIRI Moulay Abdlaziz
Prescripteur :
Casablanca le : 06-11-2020 Du : 05-11-2020

Référence : B201101553

Ancien interne des hopitaux de Paris

Normes Antériorités

BIOLOGIE MOLECULAIRE |

PCR COVID-19 (SARS-CoV-2)
Nature du prélévement: Ecouvillon naso—pharyngé

Résultat: Négatif
(applied biosystems QuantStudio 5 Dx, Siemens FTD SARS-CoV-2)

Commentaire: Résultat a confronter au contexte clinique. Un résultat négatif ne prouve pas avec certitude I'absence d'infection par le
COVID-19. Cette problématique concerne essentiellement la phase d'incubation du virus (notamment si contact < 5 jours avec une
personne positive). Il y a donc lieu de prendre toutes les mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmissions.

NB: Résultat considéré comme négatif ce jour. Présence d'une amplification de 'ARN viral au—dela du seuil de positivité pouvant
correspondre & une infection en fin de cycle de réplication virale.

p:1/1
121 rue Abdellah Rajii (Face & la commune du Maarif) | Casablanca | T : 0522994500 | F: 052299
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Laboratoire de biologie médica\%.‘l
Mr EL BOUIRI Moulay Abdlaziz
Prescripteur :

Casablanca le : 05-11-2020 Du : 05-11-2020

Référence : B201101556

Médecin Biologiste

n interne des hapitaux de Paris

Normes Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE |

Protéine C réactive (CRP) 129 mg/L (<6.0) &

p:1/1
121 rue Abdellah Rajii (Face & la commune du Madrif) | Casablanca | T:0522994500 | F : 052,



Laboratoire de biologie médicale
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Medecin Biologiste

-
wn O

Ll

9 SOoual>

Ancien interne des hopitaux de Paris |
dudall oMl

Casablanca le 05-11-2020
Mr EL BOUIRI Moulay Abdlaziz

FACTURE N° B201101553

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
IPCR COVID-19 B522.39 B

Total des B : 522.39
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée 1a présente facture a la somme de :
sept cents dirhams

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 - Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396



