\}j‘” RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

" ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : 5

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

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

= Lavalidité de Ia 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 & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du medecin 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  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

= . La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 6

maois.

Adresses Mails utiles
0  Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartie

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

r de I'Horloge

Autorisation CNDP N* : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° M21- 0005757

Maladie O Dentaire U Optique OAutres
Cadre réservé 3 I;:adhérent (e)

Matricule -......... _) | (5= S SOOI i i i siirisires sommn e e s Ay s pecora s

O Actif (O Pensionné(e) O Autre: oo AL /,;{’/i},) .....

Nom & Prénom :......cceocveveeennee, % Q..o \ Mo AR 5‘35‘/\ﬁ\ ........................

L) Abe s MIERSERITOR . v vumusssonoeuis o oo s b B B o A O S e s e et s

AOPBEEE S s cvsireaide T T T e e S e s s e e e B e B e R s s o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

LY
N

Date de consultation : -'{:"ﬁ ’E\f z{m"‘qb
Nom et prénom du malade : ......¢ C:.K 20 .,,, H;ﬂ\ﬁ)

O LU| meme

Nature de la maladie :.............. (;:;\S\\-Ql\’\'ﬁc.a. :

Lien de parenté : Conjoint

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés ‘str la-présénte-déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la proteetion des dennées persannelles.
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Intormez votre medecin ou voire pharmacien si I'un des effets secondaires suivanis !evue

grave ou persiste aprés quelques jours

* Pensées anormales, irritabilité ou agressivité exacerbée, ou si votre famille, vos amis ou
vous remarquez des froubles importants de I'humeur ou du comportement

« Aggravation de I'épilepsie dans de rares cas, vos crises convulsives peuvent s‘aggrover ou
se produire plus souvent, principalement pendant le premier mois suivant I'instauration du
traitemen! ou I'augmentation de la dose. Si vous présentez l'un de ces nouveaux
symptdmes pendant la prise de Keppra, veuillez consulter un médecin dés que possible

Enfants et adolescents

* Keppra ne doit pas étre utilisé seul (en monothérapiel chez I'enfant et I'adolescent de
moins delé ans

Autres médicaments et Keppra

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez

prendre tout auire médicament.

Ne prenez pas de macrogol (un médicoment utilisé comme loxatif] une heure avant ef une

heure aprés la prise de [évétiracétam car cela pourrait entrainer une perte de son effet

Keppra avec des aliments, des boissons et de I'alcool

Vous pouvez prendre Keppra au cours ou en dehors des repas. Par précaution, ne prenez pas

de boissons alcoolisées pendant votre traitement avec Keppra

Grossesse et allaitement

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou pldnifiez une

grossesse, demandez conseil @ votre médecin avani de prendre ce médicament. Si, aprés

eévaluation attentive, voire médecin considére que le fraitement est nécessaire, le lévétiracélam

pourra &tre utilisé au cours de la grossesse

Vous ne devez pas orréter volre traitement sans en avoir discuté avec votre médecin

Un risque d'anomalie congénitale pour 'enfant 6 naitre ne peut éfre complétement exclu

L'allaitement n'est pas recommandé durant le fraitement

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Keppra peut altérer votre capacité @ conduire ou @ manipuler un outil ou une machine, car il

peut vous rendre somnolent. Cet effet est plus fréquent au début du traitement ou aprés

augmentation de la dose

Vous ne devez pas conduire ou utiliser de machine tant qu'il n'c pas été établi que vos

capacités pour de felles activités ne sont pas affectées.

3. Comment prendre Keppra?

ez G foujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de vofre
g 0u pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

omprimés indiqué par votre médecin

. et une fois le soir, approximativement
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Déclaration des effets indésirables :

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou @ votre~
pharmacien. Ceci s‘applique aussi @ tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans

cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le

systéme nationol de déclaration ou bien & 'adresse GlaxoSmithKline Maroc, 42-44 Angle Bd

Rachidi et Rue Abou Homed Al Ghazali. 20000 Casablanca ou bien via I'adresse électronique

« pharmacovigilance no@gsk com »

5. Comment conserver Keppra? |
Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants
N Z pas ce
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