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

Conditions généralss :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée & 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.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de sbins.

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 2 la feuille de soins

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a 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.

J

Adresses Mails utiles

[=]

Réclamation : 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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

/

MUPRAS Déclaration de Maladie”
MulledePoyme - No D1Q_" 54727

de Royal Air Maroa® i s

OMaladie ODentaire C]Op_tique — OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) 2 /“‘

Matricule :...... ? L/7"2/ .......................... Société : ......‘,'".: ........ = | ‘L:_Lﬂ .......... \ Lf ............
O Actif . Pensionné(e) B Autre\.m ........................................................

—— —

Nom & Prénom :.......... AK'L ........ ﬂﬁﬂfpé’ﬂ"’/"ii .....................................

P -

Date de naissance gq ........ 4 = I /952 .................................. e sage s
Adresse ?7.1 " .......... j‘g/\/""[/ ....... Hﬂgga(z!m/}ﬁﬁl_f:* ..........

-

Lien de parenté : @ Lui-méme () Conjoint !iF. Edfan
[ oS Dnbn T il

Nature de la maladie t\—fft ......... e &.{\}\b\ ............ (D\il}f" "l‘a:).{ﬁ.-:r ...........................
g/ =

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES | ............ocoiie il v e s

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ™

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pepgonnelles, -

Faita:. . . GRS o, Le:.X0.. /.10, 128 L~
Signature de I'adhérent{e) :.........5....cccccceeeiieiceiinnnn.
e — =t i




< RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

] RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES J
Dates des | Natures des L Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin i Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins |
Actes Actes Ceefficient des Honaraires attestant le Paiement des Actes . ‘
ASIQb 4L Important : : |
SRS RN FEs Sy AR Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires ainsi que le bilan de I'ODF |
Dent: [N t des | |
S
"""""""" SOINS DENTAIRES il R Ceefficient |
Traitées Soins |
| I
| CCEFFICIENT
i RAVAUX
Cachet du Pharmacien b —— ‘
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
7 .
¥y /O,é) pZ I e WEE—
........................... & ﬂ(/ C/ MONTANTS ‘ \
I A . DES SOINS !
.............................................................................. > ]
DEBUT ||
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | it W |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant | '
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires |
................................................................................. : FIN (
............................................................................................... D'EXECUTION ‘
) 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT o, | |
N Eie) ‘
- AUXILIAIRES MEDICAUX . | VSN
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires ) _
pE . | (A . N——— MONTANTS
__________________________________________________ DES SOINS
[Creation, remont, adjonction) e
------------------ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profi L
...................... DAT_E DU )
DEVIS ‘
————— N
)
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISA]

SEPCEN® 250 mu.sﬂ’cﬂl‘mmu | I ; 320 ¢
mmfomﬁmm LE Rz 10/ 202 L
.C.1: Ciprofioxacine L

™ - L

Veulllez lire attentivement lintégraiité de cel ™
* Gardez cette notice, vous pourtiez

« Si vous avez d autres questions, sl?u‘:avez e "
2“(;”‘ ous a été u& q ‘-’1{ E\)
o0 cas ::m

dans [llL] N———

1Dexojjo.d)>

mm] i 0% g

e g
w&mwdusm:m Ele est £

E’#‘mm!mmmmmm
= |nfections des voies respiratoires.
owmmwmmmwhmmm,

-nmue!mﬂmumlmmammme
el infections intra-abdominales.

« infections gastro-intestinaies et
= infections de fa peau el des lissus maus

« infections des os et des articulations.
= Prévention des infections dues 3 la bactérie Neisseria meningitidis.
= Exposition & la matadie du charbon.

SEPGEN® peut éure utlisé dans le ratement de patients présentant un faible taux de globules blancs
Inwﬂweﬁej et ayant de la fivre, dont on suppose qu'une bactérie en est la cause.

mummmmmmmmusﬁﬁmwmwwnammm
additionnel pourra vous ére en compiément de SEPCEN®.

m‘ﬂwﬂmlmnlmmhwnmmwmm
infections bactériennes suivantes :

-|mwmamuumw1mmalmmmnmam
¥ compris les i ayant atteint les reins (pyélonéphrite).
= Expasition & La matadie du charbon.

wmmwmwmnmmmmmm
uslﬁsmm le juge necessaire.

“He prenez jamais SEPCEN®
-Sméhs jique & la substance active, aux autres quinglones ou & I'un des aulres composants
contepus dans. {woir rubrique 6).

» Si vous prenez de la tizaniding (voir rubrique 2 : Prise d'autres mégicaments).

. &mm uemrm mwmlmmwimmmnmdaﬁw votre
traitement ;

« Si vous soufirez d'épilepsie ou d'une eutre affection neurologique ;
* Si vous avez déja eu des problémes aux tendons avec des antibiotiques de la méme famille que

SEPCEN® ;
* Sl vous élss
-&mmﬂm&utmmmwmhnwmmmmmm

. mmmmﬂw un membre de votre famille présente un déficit en
déshydrogénase (G6PD). car 1a ciprofiaxacine peut vous une anénie
* Si vous avez requ.un diagnostic d'hyp d'm:lnsa' d'un gros sanguin
anéviisme 0u anévrisme vaisseau)
-s|wmwmmmmm(nmuhmw<-
* Si vous préseniez des famifiaux d'anévri aortique ou de
congénitale, ou présentez d'autres affections.
peédisposantes (par exemple, du fissu conjonctif syndrome de Marfan cu le




AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension

buvable en sachet-dose

AUGMENT'N 500 mg/62.5 mg ADULTES, comprimé pelliculé

Amoxicilline/acide clavulanique

Veuillez lire attentivement I'intégraiité de cetta notice avant de prendr
\.\.»mwnenr:arpn.uum-emuczmunn:mn--mus antes pour vous
it 500N --\.

Que contient cette notice ?

F»\UuMFNT\Nh UAHT‘ME‘ AS EST-IL UTILISE

AUGMENTIN si vou:

prendre toul autre médicame

NTIN, le risqua de

PP
[hy 500 ™

AL LT

In estune marque déposée

oatés du Groupe GlaxoSmithKline

AUGMENTIN
(Rapport amoxicilline/a
I'aicool benzylique, de |a maltodextrine (gluc

assontiel t « sans sodium
3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN 7

de vol

Pasologie
Adulte

nfants de 40 kg et plus

Mods d'sdministratian

o la journde

vez pris plus o' AL IE;MIH'\N que v
AUGHENTI peut

'WIIE M.l[l'n'ﬂ TIN

AUGMENTIN

1gntes




