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

itions générales :

Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 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 médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios pedt étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 a la feuille de soins.
taire :
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
ladie 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
J
~

Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge ' pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractere [lEF'E.UlIIIEi

PRAS : Centre Allal Ben

Casablanca 20000 -

§\[/“EMUPRAS Déclaration de Maladie
& 0" Attions Seciates N° P19- 0045438

de Royal Air Maroc b / / " ,
(JMaladie (JDentaire Ooptique ~ = © I OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :...... :246(' ........................ Société : ...... /?A/\‘f .................................................
O Actif &3 Pensionnéfe) O Autre:. s TR ——————
Nom & Prénom :..... #/@C/’/’/ ...... g ”/(?M&G/ ........................ e en e rue st

Jff? ..............................................................

<

Date de naissance ........g - Y T 2 T ;’
- 7 = ’
Adresse C/JL ...... _ﬂ; : M.

Cachet du meédecin :

Date de consultation : O(,‘/Q )\ S cQQ Q‘4
Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.........{(.

avoir pms connaassance de la clause re*atlve ala
L/

Hﬁﬂw ________ SN -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honorairgs

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiementdes Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

C %
,f\,_ b

J
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat: Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue " Ceefficients des Honoraires
- )
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires
_jf e o | | A R S ———
—

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -

Important :

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte

pratigue en

indiquant la nature des

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de pren i -
— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. prendre ce médicament. ’
— Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre méag

cien. ecin ou & votre pharma”
— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jam ) ;
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. Jamais & quelqu'un d'autre, meme

— Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remar,

o : : i uez
mentionné dans cette notice, parlez en a votre medecin ou & votre o un Mtet indésirable no"

pharmacien,

& CARDIOASPIRINE -

»

100 mg, comprimés gastro- -résistants

tardicesprine100mgies (O
Dans cette notice : Acidpaculyisah:v\lqua

; DH
1. Qu'est ce que CardioA: PP v 27 70

é uas est-il utilisé ?
e T T s

. Quels sont les effets inc 4 1118001"0
. Comment conserver Caiuunspiimne 1wy mg i/
. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 1

CardioAspirine contient comme principe acti
déja, I'agrégation_des plaquettes s.

DU AW

A E_T DANS q
Ce

: UEL CAS EST-IL uTi
Wisalicylique. Ce dernier inhibe, 3 s
e résnstarg a lacidité gastrique, le

e CardioAspirine ménage g



Novex’

Eruxaparine sodique 4000 Ul anti-Xa/0.4

i Rembcursat AMO
. . ¢ ; A  soringues ré-rompligh da solution injectabie
Solution injectable en seringue préremplie ANM N 31,7(,?[,@}‘,,_{ /NRQONM

mini

861180000219
320 9l

: LOT 2678311
1. QUEST-CE QUE NOVEX® 2000 U1 anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xa/0.4 ml, § FXp 12022 7/
QUELS CAS SONT-ILS UTILISES 7
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DUTILISER N PPY 347.00 OH 1,
solutions injeclables en seringue ur%rempue 7
3. COMMENT UTILISER NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8¢
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0.4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, |
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser c
Gardez cette no v

Si l'un des effet
pharmacien.

Dans cette notice

1. QU'EST-CE QUE NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xal0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000

DANS QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?

Classe pharmacothérapeutique
ANTI-THROMBOTIQUES.
g
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'
Enoxaparine sodique

/
Solution injectable en seringue préremplie

Veuillez lire attentivement I'intégralité de c ,,,[ ,, ,I,,I

N3G, po

ables en seringue “’%
ILISER NOVEX® 20 “CJ Ul anti-Xa/0,2

S Er~E73 INDESIRABLES EVENTU
ER NOVEX® 2000 L

. QU'EST-CE QUE NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-
DANS QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?
Classe pharmacothérapeutique
ANTI-THROMBOTIQUES

Indications thérapeutiques
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10mm/mV

IVL“HVMM&M
' Vent. Rate(BPM)

LMWMNM PR Int.(ms) :

WWW QT/QTC [nt.(ms) :
avR
RV1/5V5 Amp.(mV) : 0.34 0.17

:' Vi ’ \ ’ ’ ’1 ﬂ RV5/5V1 Amp.(mV)
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101 <ECG Analysis Result>:
155 802 Sinus Tachycardia
P/QRS/T Int{ms): 126 96 178 212 Left Axis Deviation

346 455 #kk Borderline Abnormal ECG #*
b1 1]

:0.89 1.4

Note : Unconfirmed Report Need to Review.
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