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

Conditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 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

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture 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.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique ;

®* L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont & 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 seéances effectuges sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a Ia 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
LaMUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-O8 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du

8 Caractare personnel

MuUPRAS :

traitement des données |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

() Maladie

MUPRAS

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

[:] Dentaire

Ma

(O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom _:S A D 0 U
Date de naissance :

Adresse :

Déclaration de Maladie

M22- 0058392

(J Optique

Société :
(O Autre

Hod

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .’Q//

Nom et prénom du malade :...[....]...
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentit

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclarat
avoir prls connaissance de la clause relative a la protectign des données personnelles.

oo ELardhdrantia) : ................cocoeieniainds




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) HONORAIRES
pates des | Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et Signature\gu Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature de:
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le F’aiqq‘.@m des Actes | ‘

|
I
e

Important :

7 joindre les radiographies en cas de protheses ou le traitement

i — .
' o~ Dents Nature des
! 5 SOINS DENTAIRES Sapeul g Cosfficient |

EXECUTION DES ORDONNANCES |

Date Montant de la Facture

LR

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du ' Date I Deésignation des | Montant
Laboratoire et du Radiologue | | Ceefficients | des Honoraires

|
pe--

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé |
du Praticien Soins AM PC | 1M | des Honoraires
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UROSTA

Oxybutyning

ON "
PHE?ENTAT%t. ble (planc) & poite de !

cxmpnme ™
COMPOSITION
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[| Oxybutynine chiorhydrat

INDICATIONS
C'est un antispasmodigue qui lutte cof ®
Il est utilisé dans le traitement des er UROSTA @
instabilité de la vessie, et entrainant des dyaryesne 5 ma
CONTRE-INDICATIONS 60 Comprimés secgples
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dal
- glaucome & angle fermé,
- risque de blocage des urines (adénome
- myasthénie grave, 6 "1
- bronchite chronique,
- atonie intestinale,

enfant de moins de 5 ans

ATTENTION

L'apparition d'une douleur violente de I'eeil, accompagnée d'une rougeure et
surtout d'une baisse de I'acuité visuelle, doit conduire a consulter d'urgence un
ophtalmologiste : il peut s'agir d'un glaucome aigu

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Leffet de ce médicament pendant |a grossesse ou l'allaitement est mal connu
- seul votre médecin peut évaluer le risque éventuel de son ulilisation dans
volre cas

MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE

Ce médicament doit étre avalé avec un verre d'eau
Posologie usuelle :

* Adulte : 1 comprimé, 3 fois par jour.

» Enfant de plus de 5 ans : 1 comprimé, 2 fois par jour.

EFFETS INDESIRABLES POSSIBLES
Ce médicament peut étre responsable d'effets atropiniques : sécheresse de la
bouche, troubles de la vision, constipation.
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Saccharomyces goulardii 250 mg 79,80 D

20x10% CFU/Q). o de préféren Lot: 12204403
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CONSEILS D'UTILISATION

v?
« Favorise le confort intestinal et digestif. 93804’-‘3 SGThy
« Rééquilibre |a flore intestinale. \\\\\\\\\\
- Nourissons et enfants : 1 gélule par jour a ouvrir ain
verser le contenu de la gélule sur une purée, compote
- Adultes et enfants a partir de 7 ans Avaler 1 gé'luleﬂour avec un verre
_Peut atre utilisé chez 1 femme a as le 2e trimestre.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

- LEVENTEROL® atant constitué de cellules vivantes, iln
avec un liquide ou un aliment trop chaud (@ plus de 50 °C),

- Ne pas dépasser 1a dose journaliere recommandée.
- Conserver en dessous de 25°C, a 'abri de la lumiére et de I'humidite.

- Tenir hors de la portee des enfants.

llaitante et enceinte

ou glace.

PRESENTATIONS

« Boites de 10 et de 20 gélules

Les compléments alimentaires ne doi stre utilisé
régime alimentaire varié. tidfiit s S utiisés comme SUbSﬁtUts dlUﬂ

coO
MPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT.
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