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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de Is maladie.

® Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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.

Dentaire :

= Ed cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois,

Adresses Mails utiles
0 Réclamation . contact®mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
Ne M21- 065229
de Royal Air Maroc

(XMaladie OJDentaire OOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule :............ \\Q&‘i;{, ..................... Société . .............. QAM ..... '..F. - e

E Actif O Pensionné(e) O Autre e ,j,t ..... : ‘[}_é..}. ........ -
Nom & Prénom .. S HEAGA . M OHAMESS S S S - -

(O Enfant
WU ettt e e e eneneenaeenn

En cas d'accident préciSer |es CAUSES Bt CINCONSLANCES : ...........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseeeseeeeseeeeans

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ................. \..

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. { g
Fait s ;... Le: .cAy..../G\...... /M

Signature de radhérent{e) : .........4
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Dates des Natures des Nombre et Montant der.allle Cachet et Slg., e ci:? Meédecin
rﬁerc_r, g;s Actes

Actes Ceefficient des Honoraires attestant{e

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

Dents Nature des

L ) Ceefficient
Traitées Soins

DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
R
MONTANTS
N
S —

Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

FIN .
D'EXECUTION

) MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
: DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICA 25533412 | 2143
: UX — 00000000 | DOOX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires 00000000 | DO00O00D
35533411 | 114335563 -
B MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeuuuue nécessaire a la profession

........................... DATE DU
= - 1 W
DEVIS
S S
DATE DE )
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr . ET™ Hassan EL BENNA . WS | VITEN | BT Wi |

PEDIATRE il )
Diplomé de I'Université (‘Je Bordeaux II v . el Jibll Al el 5 peliaial

D.U. d’Urgence et Réanimation

du Nouveau-N¢ et de I’Enfant ((PWRE) IERPY YR PIENF PREN

Casablanca, le ..... j\\k s\ LFS ............

K\I\QA%U 3 T

= Ixi.,.x &:ﬁ"p L(\i ‘

Qp,%o
o Rpes

23, 50
LQ:V‘C,\L). \N;N"()

\ M [GNN N “--U"-"“E\‘Q

/
¢ ')O

54. Rue Socrate Rés. SABAH (ler étage) Madrif - Casa — Ll — i ylall (531 35l ¢ Lo Lol bl i 5. 54
Tel C 05.22.98.03.46 syl




®
LOREUS ..

2 Pesloraladine

Solution buvable, flacon de 60 ml
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

APIRETIL® 100 mg/ml SOLUTION ORALE

{ . Paracétamol
m&nnmmmmm«ummmu U pou votre trait Ce
est ipl mvumnummummm-mmmm

mmmmnmm

+ Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.
-Sulasswmtﬂrmswwdhmmmmammummﬂwmmumapusmummdlgnm].
consulter volre médecin,

« Si f'un des efiets indésirables s'aggrave, el si vous quez un effet i non Z dans cefle nofice, parlez-en votre médecin ou &
votre pharmacien.

Sommaire notice :
* Qu'est-ce que APIRETIL® 100 mg/ml et dans quels cas est-il utilisé 7

* Quelles sont les informations 4 connaltre avant de prendre APIRETIL® 1 ?
+ Comment prendre APIRETIL® 100 mg/ml 7
* Quels sont les effets indésirables éventuels 7 e

+ Comment conserver APIRETIL® 100 mg/ml 7
+ Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE APIRETIL® 100 mg/mi ET DANS QUELS CAS EST

Groupe pharmacothérapeutique
APIRETIL® 100 mg/mi solution orale appartient au groupe des médicame
Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique de la doy

IHJBJESSOHTLEBMTMADONMEAVWDEI
Ne pas prendre APIRETIL® 100 mg/mi solution orale : |
» 5i vous étes allergique (hypersensible) au paracétamol ou & I'un des @
« Si vous avez une maladie du foie
mwmm-mmlwumm
-mmmmmbmmmums-m
de boissons al avec le pan
-ummaewummmmmmmmsl
+ S l'entant soufire d'une maladie des reins, du casur. des poumons ou
médicament.

le traitement et consultez le médecin raitant. =

+ Si 'enfant prend déja d'autres médicaments, veulllez lire également §
Utilisation des autres médicaments :

Si f'enfant prend ou a pris récemment un autre médicament. y compd
affet, 'association 'APIRETIL® 100 mg/m! aec un autre mégicament|
indésirable. En particulier, si vous utilisez des médicaments qui contieq
mmmmuheoufmmmnmmaen

+ Si des symptomes persistent plus de 3 jours, ou s'aggravent ou si d'f uo

Y es, phénoba.

+ Barbituriques (utiisés comme inducteurs du sommeil, sédatifs et anticonvulsivants)

+ Charbon actf, utilisé pour la diarthée ou pour le traitement des gaz

+ Cholestyramine (utifisé pour diminuer les taux de cholestérol sanguin)

mmmnmuuwwum)

« Médi spasmes ou les destomac, de I'intestin et de la vessie (anticholinérgiques)

mmum(mmmmmmuMJ

« Propanolol utiisé dans ke traitement de Iy artérielle et les du rythme cardiaque (arythmie cardiaque)

8, ine (utilisé dans le mmmmmhmaalmmmmmmwmmsm)

Ce médi tient du :ilest ifg den tenir compte en cas de prise d'autres médicaments & base de paracéEmal, afin de ne

pas dépasse la dose quotidienne recommandée.

Interaction de APIRETIL® 100 mg/mi avec les aliments et les boissons :

APIRETIL® 100 mg/mi peut dire dilué avec leau, o lail ou les jus des fruits L'utiisation de paracétamol chez des patients g¢ Consomment
I'alcool peut ge le foie.

Grossesse et allaitement :

Veuillez consulter votre médecin ou ien avant d'utiiser

Chez la femme, bien quiil n'y ait pas d"études contrdlées, aucun eflet tératogéne n'a été mis en évidence.

Cependant, en régle générale, son ulisation au cours du premier rimestre de la grossesse est pas recomimandée, el son utiisation, doit Bujours étre

effectuée en évaluant le rapport bénéfices | risques du traitement.

Si cela s'avére nécessaire, le paracétamol peut ditre utlisé pendant la grossesse ; cependant, il devra étre utiisé 4 la dose efficace la pius fatle, pendant

la durée la plus courte possible et 4 la fréquence la plus réduite possible. mmmthmhmMMpﬁw&m

devez prendre le médicament plus souvent.

ummmmmumm.mmwmmmmmetmmm

Conduite et utilisation des machines :
Jlnapu@mmmmwrmamnmmmmMeqummm

certains d'APIRETIL® 100 mg/mi solution orale :
mmmmmmmmmimMWPwMAmm)u quer lasthme, chez
ummarmmx
Ce médicament peut produire des réactions all i de type pasme (sensaton soudaine

wmm;mwlmmlwwdmxyb«mn*muummmm;
Ce n dium (1 mmaol) par mi. c'est-a-dire qu'll est essentieliemant "sans sodium™




