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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 & 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 I'ordonnance meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 a la feuille de soins.
ntaire :
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 étre 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bémr ‘;\r Rue Mohamed F

r de 'Horloge

Casablanca 20000 0 45 45 (LG] - Fax

i

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
NO P19— “60383

[:]Dpt,aque

OMaladie (UDentaire C]Aut.r'es
Cadre réservé a 'adhérent (e) 9

Matricule :... 822, 3 8 oo SOCIELS ... e
O Actif (O Pensionné(e) O LT TR T—————————————————

Nom & Prénom :................ fA ,k l’ A R ﬁ ...... H}LOUOA ..............................
Eziee::enaissanl:j )3[ .......... Lﬁad(&l E H ...... g__,‘ @ 4 gL @U LFA C

S

................................................................................................................................... 95 .
6é uu é}] }2 53 Total des fraasengagés

Cadre réservé au Méde(v;\a'/

wY

Cachet du médecin :

Date de consultation : .2\.. £

Nom et prénom du malade : /{'l ‘”\‘ F 2

Lien de parenté : (O Luirméme
-
Nature delamaladie :..........ccoeeeeeeeeeo ] -
En cas d'accident préciser les causes et mrcoﬁstanass ........ raassseasdsnsiimnsib iR R S T

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmumquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees personnelies
FOILA: e Llei.2. 230l [R0.22...

Signature de I'adhérent(e]) :..................f. ) 4.....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et ] Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient ;_ des Honoraires attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONODRAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'actagratiqus.en indiquant la nature des soins

. Mer Important :
7’/ ! Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
R.’\L at |
C | T
rrrrrrrrrrrrrr I SOINS DENTAIRES DR | Namaneiae i
...................... Traitées Soins .
| ) '
CCEFFICIENT
: EXECUTION DES ORDONNANCES el B
Cachet du Ph ien ; it W
Date Montant de la Facture
ou du Fy gseur | ‘ I
* ) QOV N 74D N 0. D, St AT 50 | | MONTANTS
| o A S s e e e ‘ , -
'y 0 | e e e e ‘ | )
| ol ‘ ' DEBUT
i —— t 'EXECLITION
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES HEEO -
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires — ‘
,,,,,,,,,,,,,, smlles mrnems e s e n e A s o e S S SR T — FIN
,,,,, - - - . cresscsesensnssnnnnn l e .- - P — | 1 o =
i . | 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
B e S e e e ] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = =
H CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX b
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires .
..................... MONTANTS |
DESSOINS |
(Création, remont, ad]onctlon] ==
------------------ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior
............................................... DATE DU
DEVIS '
DATE DE \
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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NEOFORTAN o

(phloroglucin@l dihydraté)
FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATION
- Comprimés effervescents dosés 280mg - Boita NEOFORTAN® 160 mg
- Comprimés effervescents dosés a 160 mg . Boite
- Suppositoires dosés & 150 mg Bom

COMPOSITION QUALITATIVE
- Comprimé effervescent a 80 mg
Phloroglucinol dihydraté ...
- Comprimé effervescent a 160 mg
Phloroglucinol dihydraté ...
Exciplent : acide citrique, bicarbonate de sodlurn sacﬂ
sodium qsp 1 comprimé effervescent
- Suppositoire a 150 mg
Phioroglucinol dihydraté ...............cceemiiimniisiniii
Excipient : triméthyl phioroglucinol, silice colloidale anh,
métsques qsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube

digestif el des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
patique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies

urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en

gynécologie (dy:

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association

au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
ce médicament ne doit pas étre uﬂllse dans le cas suivant :
- Hypersensibilité au phloroglucinol
EN CAS DE DQUTE IL ES INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de gh roglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne,

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMEI TGUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

gROSSESSE ET ALLAITEMENT

rossesse

Les études réalisées chez lanimal nfont pas mis en évidence d'effet mm:u
phloroglucinol. En I'absence d'effet téralogéne chez I'animal, un effet tif
dans l'espéce humame n'est pas attendu.

En clinique, relativement répandue du phloroglucinol n'a

remment révélé aucun risque malformatif & ce jour.

Toutefois, ['utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours
de la grossesse gue si nécessaire.
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Comprimé
Voie orale

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox comprimé a sucer
-Boite de 10 - Boite de 20

PROPRIETES :
DociVox est une association synergique de propolis, ph
pour 1a gorge et les voies respiratoires ; -Apaise et dégag
toux -Rénforce les défenses naturelles

+Propolis : la sphére d'action privilégiée de la propolis cd elle permet d'aider a guérir facilement et

tres rapidement de nombreuses affections couramment rencontrées, plus particuliérement en automne et en hiver.

+Eucalyptus : remarquable décongestionnant respiratoire des muqueuses et des sinus, il facilite le confort
respiratoire,

*Echinacée : utilisée pour renforcer les défenses naturelles de l'organisme et aide a la prévention d'infections comme
la grippe ou le refraidissement (syndrome grippal).

UTILISATIONS :

DociVox comprimé a sucer est spécialement formulé pour protéger la muqueuse et aider  soulager dans les cas de
-Enrouements passagers

-Maux de gorge en cas de toux séche d'irritation ou d'allergie

DociVox procure une sensation de fraicheur agréable et durable (godt original menthe, miel et citron)

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

1 comprimé & sucer 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & l'un des constituants.

Tenir hors de la portée des enfants

Ne pas dépasser |a dose journaliére recommandée

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

COMPOSITION :

propolis 80 mg, extrait d'eucalyptus (eucalyptus globulus) 50 mg, extrait sec d'echinacée (echinacea ?urpureal 50
mg, extrait de gingembre azmﬁlber officinalis) 17 mg, acide ascorpncﬂue 60 mg, sorbitol, poudre miel, stéarate de
magnhés;um végétal, silice colloidale, thaumatine, Sucralose, acésulfame potassium, aspartame, ardme citron,
mentho!

Autorisation ministére de la santé n° DA 20171612028DMP/20UCAV1

dasall Lays ol pisa \— Laboratoires Deva Pharmaceutique
Jogass Slavia gaxly eva J.OUAJDI Pharmacien Responsable
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