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

Conditions générales :
= |Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
®= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & la feuille de
S0iNns.
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.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
s  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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 & joindre & 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.
»  |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 B

mois.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

o

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A

et Rue Allal Ben Abdella

78 18 - www.mupras.comn

Déclaration de Maladie

N2 P19- 52981

(JOptique (JAutres

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

(J Maladie (JDentaire
Cadre resej a I'adhérent (e)

Matricule :......... 7%

() Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. Y S—— S e
Nomy et prénom U MBIB0ET ......ounnminuaamniimmsmssiaisisssiisiss s s BB i

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...................., .,*

En cas d'accident préciser les qauaé_s,et eirconstances . ........... , Y5 =, S
\ W . uﬁ\_ | \

Dans le cas ou la maladie aurait un canacr.ér\! ;nnﬁdenc% W\an Jes re@se_;gﬂements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. \ \ 1 wars gt

=

\ \ e = o J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des ‘}‘enselgnemsrts pnr‘ﬁsur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative ala protecuan des données personnelles.
Fait & ;.77 /& ZZ o T W, -

Signature de I'adh B]:/.......



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

~“EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisse(r

Date

Montant de la Facture

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

Adfaljf P23

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Data Désignation des Montan.*j
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
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e ==
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PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - —
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(Création, remont, adjonction) I
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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N —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




PHARMACIE ANNASSIM '
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Doliprane vitamine C*

Paracétamol 500 mg + Vitamine C 150 mg

COMPOSITION :

Paracétamol = 500 mg Acide ascorbique = 150 mg, pour un comprimé effervescent.
FORMES et TIONS :

Comprimé eﬁanfesoenl Bofte de 16.

DANS QUELS CAS UTIILSER CE MEDICAMENT ?

ANALGESIQUE ET ANTIPYRETIQUE.

Ce médicament contient du paracétamol et de la vitamine C.

Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures, régles douloureuses.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Posologie
RESERVE A L'ADULTE ET A LENFANT A PARTIR DE 27 KG. POUR LES ENFANTS
PESANT MOINS DE 27 KG, IL EXISTE DAUTRES PRESENTATIONS DE PARACETAMOL :
DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Chez I'enfant . il estimpéralif de respecter les posologies définies en fonction du poids
de I'enfant. Si vous ne connaissez pas le poids de I'enfant, il faut le peser afin de lui
donner la dose la mieux adaptée.
La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60 mg/kg/jour, & répartir en
4 ou 6 prises, soit environ 15 mg/kg toutes les 6 heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures.
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE.
A titre informatif, la posologie est :
= pour les enfants de 27 & 40 kg (environ 8 a 13 ans) : 1 comprimé par prise, & renouveler
si besoin au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés par jour.
* pour les enfants de 41 2 50 kg (environ 123 15ans) : 1 comprimé par prise, a renouveler
si besoin au bout de 4 heures, sans dépasser 6 comprimés par joul
Pour les aduiltes et enfants dont le poids est supérieur a 50 kg (é parﬂr d'environ 15
ans): La posologie usuelle est de 1 a 2 comprimés par prise, a renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum. Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de
paracétamol par jour, soit 6 comprimés. Cependant en cas de douleurs plus intenses, et sur
avis de votre médecin, la dose totale peut étre augmentée jusqu'a 4 g de paracétamol par
jour, soit 8 comprimés par jour.
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g DE PARACETAMOL PAR.
tous les médicaments contenant du paracétamol dans leur fom,
FREQUENCE ET MOMENTS AUXQUELS LE MEDICAMENT D¢

Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de
* chez 'enfant, elles doivent étre régulidrement espacées, y con
préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures

» chez 'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimur

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION : PPVY18DH
Vole orale. Boire immédiatement aprés dissolution compléte du ¢ FLE -

deau. PER 01/
QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRESAVAl | ¢ T | 1 ¥
Vitamine C, effervescent ?

VOUS (OU VOTRE ENFANT) NE DEVEZ PAS PRENDRE ce n
* vous (ou votre enfant) étes allergique au paracétamol ¢

comprimé effervescent, e
*vous (ou votre enfant) souffrez d'une maladie grave du fol
* vous (ou votre enfant) souffrez de calcul rénal,
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Doliprane vitamine C*
// ~“amol 580 mg + Viigmine C 150 mg

+  rhique = 150 mg, pour un comprimé effervescen

3.
MEDICAMENT ?
JUE.
[g Stamol et de la vitamine C.
& Jou figvre telles que maux de téte, états grippaux, doule

Jloursuses.
SAMENT 7
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d ¢ LENFANT A PARTIR DE 27 KG. POUR LES ENFANTS

EXISTE DAUTRES PRESENTATIONS DE PARACETAMOL :
RE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

— de respecter les posologies définies en fonction du poids

de lenfant. o5 = —__ raissez pas le poids de I'enfant, il faut le peser afin de lui
donner la dose la mieux suaptée.
La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60 mg/kg/jour, a répartir en
4 ou 8 prises, soit environ 15 mglkg toutes les 6 heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures.
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE.
A titre informatif, la posologie est
'pmrlaseﬂmdez?awkg(mwmnﬂaﬁans) 1 comprimé par prise, & renouveler
si besoin au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés par jour,
« pour les enfants de 41 8 50 kg (environ 124 15.ans) : 1 comprimé par prise, & renouveler
si besoin au bout de 4 heures, sans dépasser 6 comprimeés par jour.
mmm«mmnmmmasﬂg(ﬁwd'mﬁ
ans). La posologie usuelle est de 1 4 2 comprimés par prise, & renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum. Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de
paracétamol par jour, soit 6 comprimés. Cependant en cas de douleurs plus intenses, et sur
avis de votre médecin, la dose totale peut étre augmentée jusqu'a 4 g de paracétamol par
jour, soit 8 comprimés par jour.
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g DE PARACETAMOL PAR JOUR, (en tenant compte de
tous les médicaments contenant du paracétamol dans leur formule).
FREQUENCE ET MOMENTS AUXQUELS LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur ou de figvre :
- chez I'enfant, elles doivent étre réguliérement espacées, y compris la nuit, de
préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures
= chez 'adulte, ellesduvant&trawpaoéesde4heur&smlnlmum
MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Voie orale. Bwamvné&ammauésdmoluhmwwleteduwnpnmedansungrandm
deau.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE Doliprane
Vitamine C, effervescent 7
VOUS (OU VOTRE ENFANT) NE DEVEZ PAS PRENDRE ce médicament si :
* vous (ou votre enfant) étes allergique au paracétamol ou a 'un des constituants du
comprimé effervescent,
* vous (ou votre enfant) souffrez d'une maladie grave du foie,
+ vous (ou votre enfant) souffrez de calcul rénal,
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e T I 500 mg + Vitamine C 150 mg

lcu'blque =150 mg, pour un comprimé effervescent,
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= 'ENFANT A PARTIR DE 27 KG. POUR LES ENFANTS
WE‘I‘E D'AUTRES PRESENTATIONS DE PARACETAMOL :
IL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

Chez 'enfant : il est impératif de respecter les p Jéfini foncnondupolda
de I'enfant. swousnauonnalauzpulapddsdnlanhm. il fautlepesersﬂndelul
donner la dose la mieux adaptée.
La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60 mg/kg/jour, a répartir en
4 ou B prises, soit environ 15 mg/kg toutes les 6 heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures.
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE.
A titre informatif, la posologie est :
« pour les enfants de 27 4 40 kg (environ 82 13 ans) : 1 comprimé par prise, a renouveler
si besoin au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés par jour.
« pour les enfants de 41 & 50 kg (environ 124 15ans): 1 mmpfméparpnse a renouveler
si besoin au bout de 4 heures, sans dépasser 6 comprimés par
mmmmmmmmrnmmmsummasokg{ipuﬁ—dmvm 15
ans): La posologie usuelle est de 1 2 2 comprimés par prise, 8 renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum. Il n'est généralemant pas nécessaire de dépasser 3 g de
paracétamol par jour, soit 6 comprimés. Cependant en cas de douleurs plus intenses, et sur
avis de votre médecin, la dose totale peut étre augmentée jusqu'a 4 g de paracétamol par
jour, soit 8 comprimés par jour.
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g DE PARACETAMOL PAR JOUR, (en tenant compte de
tous les médicaments contenant du paracétamol dans leur formule).
FREQUENCE ET MOMENTS AUXQUELS LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur ou de fiévre :
« chez 'enfant, elles doivent étre réguliérement espacées, y compris la nuit, de
de 6 heures et d'au moins 4 heures

= chez |'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
Voie orale. Boire immédiatement aprés dissolution compléte du comprimé dans un grand verre
d'eau.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE Doliprane
Vitamine C, comprimé effervescent 7
VOUS (OU VOTRE ENFANT) NE DEVEZ PAS PRENDRE ce medicament si

» vous (ou votre enfant) étes allergique au paracétamol ou a l'un des consnmants du
comprimé effervescent,
+ vous (ou votre enfant) souffrez d'une maladie grave du foie,
= vous (ou votre enfant) souffrez de calcul rénal.




