RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\A_CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditians générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne.
™ Le cadv? réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 : .
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
0  Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
‘ adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme [ tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /20189

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

0010962
() Optique /v)/ {jAjl:r'es
7

N? M21-

() Maladie

() Dentaire

hérent (e)

Cadre réservé a '
Matricule : X 2 Lf,
() Actif [53--Pensionné(e]

Nom & Prénom : L.t L NAGS. BV e . o\ ) 2 8, ot

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

=

Date de consulation ; ...... .. fligearailistesiimsscsnessrusasa

Nom et prénom du malade : fAC{“ QLBE{&J'\\ ﬂ \’(\(\4_} ................................... Age:....ooei,

Lien de parenté : (O Luime 5 Con;mnt :
Nature de la maladie :................ \% TL,‘T’@\@’}; h ........................................................
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES | .........c.oveerierereeemsanress oo cre b ersmssenrmsansnsmsnnsmennes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér Jes renseigneiments sous pli-confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

o

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur !a_présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la'protection deg donnéegs-personnelles.

Fait 8. e Le s A= AN
Signature de l'adhérent(e) ;...




o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

D

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes N Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
.......
T
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Phangztien
ourdu Fang o 5.@.‘@/,."-, Date Montant de la Facture
S ) L\
\;“3’ N . (R I N . W o S T Se———
R NV s - Aj/g A e -
PN XA S5 I A S G S
W'Y o P ¥ N . g s e e R R R RS S e e
’(&0‘ o \% 1\
‘i\ ‘:;;3 b {?" _3 ............................................................................................................
‘ . \,)Q -”7{1—\3 A N SRS :
et A% WA [
\® R
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dits 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 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

A

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. ) /

L]
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi quetr bilgh de I'ODF
o & R
SONSDENTAIRES | Dcnts | Naturedes | oo ient = Ll #
Traitées Soins R L
’ /'/7,/77 e
CCEFFICIENT )
‘ DES TRAVAUX
| -
MONTANTS ]
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION J
FIN l \
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ST ——
H CCEFFICIENT B,{Q I>
) AR DES TRAVAUX "
5533412 | 2143355 ~J5?wq, )
00000000 | DODDOD0O S
00000000 | DODOODO00
35533411 | 11433553 -_— e —
MONTANTS L{ 00
2 DES SOINS e il
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU % N /)_(_Zj“
DEVIS }g W
S A | )
DATE DE P\/ Vg J
—_— | >\ VY XD
LexecuTon Py | ‘/
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. ELHAJJOUJI Mohamed Laaa o saall g0l

Ch_lanlrg'len-dentls’Fe SE IR 'JL.
Diplémé de la Faculté O ) dad

a7 5
De médecine dentaire de Casablanca eband) Hlall o) il aaladl Sladiay) S i

Examen—Soins-hadio—Chirurgie i.;|ﬁ_2.;ai_c>tg - Uasid
Prothéses — Blanchiment — Parodontie Al gl jal Z3e — i) (and — g gad
Orthodontie - Urgence CBlawioss - sl oy 4

QOQ(\\; celmdl 1)

v\‘m -

i e e 7‘-'_.—__——-"“'_________&

/_ |
Casablanca, le: /S/‘-’

e ZAMOX1g
1'sachet x 27j péndant 8'jours

e BISP OLE

co ime x 2/j p jours

. W
mﬂ@fi’: pendant 5 j jours _

06 10 45 32 85 :eiilgl] - plaad) jlad — LR () — g Gl (85 e — A1 aly ) £k (3 g (o

| ty El Wifak3, Rue Riad El Oulfa — Imm 8, Etage1l — Riad El Oulfa - Casablanca - Tel.:06 10 45 32 85



Dr. El HAJJOUJI Mohamed daaa o gaad) eXal)
Chirurgien Dentiste \ i 3 5
T P U‘-l“m q;_‘_)? gyl
Diplome de la faculté 380 ) dadly sk
de médecine dentaire de ralal) AL 3
Casablanca elagdl jlall ady ol
Examen - Soins - Radio - Chirurgie Zalys -deldi.gde - paad

prothéses - Blanchiment - Parodontie Ll Ll pal e - Gl gl - g e
s - Gal) ay i

Orthodontie - Urgences
() il 9 0
Casablanca, le: ‘<:t/u/’4\;2—3 Db esland) lal

FA (T URC

~ Ms ACHeBPAK in A

[

{\P f% (// Yol ’az;u:mj ToTA

= P’?('J_-__> 'Ct,,C«QOD?’;‘

P ’\ / ' ,Lu k P'-fluc«,m} J (/:”7./” A

b { >

PR‘(O‘ — o Aoo0 97 D

4

06 10 45 32 85 iyl - slawdl Il - A4N) (aly; - Jg¥) (Gl 8 5 ke - 4B (aly ) g LA (3 8y
Hay EI Wifak 3, Rue Riad El Oulfa - Imm 8 étage 1 - Riad El Oulfa - Casablanca - Tél. : 06 10 45 32 85



DrE‘l OU}MWJmﬁﬂ daaa > Jﬂ\. y-\ ‘

Chiru™ggn Dentiste i i 2
Diplome de la faculté ‘ UM'I Gl dnaly A
de médecine dentaire de el Al g
Casablanca f\-hﬁ“ szJ ol
Examen - Soins - Radio - Chirurgie il -datfl pde - paad
prothéses - Blanchiment - Parodontie R Gl pal g3 - Gl s - Gy
Orthodontie - Urgences o - U] a9l

Casablanca, le: {).... O%lrg@ci\) e 1 b cplagl) 1A
|
|
|

06 10 45 32 85 gl - sl jlall - AiY) (@l = Js¥) (Gldal) 8 5 e - A1 2y s (3 gl o
Hay El Wifak 3, Rue Riad El Oulfa - Imm 8 étage 1 - Riad El Oulfa - Casablanca - Tél. : 06 10 45 32 85



%Ollora he*

| o COMprimé sécabie
] L | g
6/724
CE 400,00 mg
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mme dc n e ;nnnlum Ppour un comprimeé
Paracétamaol 400 mg
[ Phosphate de codeine 20 mg
16 COMPRIMES SECABLES

\\'l»\l( ”"I“IHI Ill"l”" [E (N.Systéme nerveux central)
MENT

DANSQ 671180007040

II.HEmer - o {1 mdl rée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine o T¢ paracétamol utilisé ~cl||

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAME?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE d
allergie connue au paracétamol ou A la codeine

maladie grave du foie,
- chez Vasthmatique,
- en cas d'insuffisance respiratoire,
- allaitement

T

les cas suivants

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets figés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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