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RECOMMANDATIONS W

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET I;VITEF! LES REJETS

Conditions générales : ¢

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit tre 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 4 compter de la p'r'emi‘ér'e consultation,

L] 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 3 la feuille de
sains.

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 : .

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

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 effectuges sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  la radio-aprés soins st obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 ralative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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

Déclaration de Maladie : N? P19- 7014590

() Maladie (O Dentaire £&JOptique (JAutres
Cadrepésergé a l'adhérent (e) "

Matricule -23.({5 .................................. e

(O Actif (0 Pensionné(e) o = T T T o T

Nom & Prénom D(’/-‘ ......

. Cadre réservé au Méde&in — — TTETY
Cachet du médecin : ; e
Date de consultation: .. /1.1 &5;

Nom et prénom du malade : }”i@\d,

Lien de parenté : O Lgi-méme

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient _ses Honopairgs

Cache} et signature du Médecin

attestaht lp Paiement des Actes

ANCES

&N

Important :

™

. Py ' - - H .
Le praticien est prié de préciser la dent traitee, l'acte pratique en indiquant la nature des soins.
.

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

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Execundﬁl-@s ORDONN

Date

Mantant de fa Facture

@_: J

-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
>
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins PC IM 1V des Honoraires

d
SOINS DENTAIRES | _D°nts | Natwre des| oo tficient
Traitées Soins
S
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
e
MONTANTS
DES SOINS
e
g,
DEBUT
D'EXECUTION
—
= FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
_— DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
0000000 | 00000000
00000000 | DODDOD0O
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) 4
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
| DATEDU
DEVIS
. N
DATE DE
L'EXECUTION
—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. NACHAT Bouchaib
OPHTALMOLOGISTE

Spécialiste des Maladies et Chicurgie des yeux
Ex - Ophtalmologiste au CHU Ibn Rochd
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+ Membre de la société francaise yeell dal e 5 Gl ey A il Apaal) g o
d’ophtalmologie : :
Jaall 5 sl Gl da) o -

- Chirurgie de I’oeil : Adultes et enfants ccmdl Al ‘;.5‘)" JJ A -
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AL . XALAMOL COLLYRE
1 goutte, le soir, dans les deux yeux, pendant 3 mois
69(9\? -
104 - Hye COLLYRE
rb
1 goutte, 3 fois par jour, dans | yeux, pendant 3 mois
- a JLo
- (J\_Q |
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Tél : 0522 21 25 15 - Urgences : 06 61 98 66 06
E-mail : nachat.Bouchaib@gmail.com
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Noticq: information de I'utili

i

marche (claudication), essoufflement, se sentant &

1+ 5 mg/ml, Collyre en solution
olamide + Timolol

Veuillez lire atte
d'utiliser ce médicament.
Gardez cette notice. Vous pourriez
relire.

* Si vous avez d'autres questions, Interrogez votre
meédecin ou votre pharmacien

* Ce médicameny vous a é&té personnellement prescrit
Ne le donnez pas 4 d'autres personnes 11 pourrait leur
étre nocif, méme si leurs symptémes sont identiques
aux votres.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si
VOus r quez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, veuillez informer votre
médecin ou votre pharmacien

* Le nom complet de ce médicament est Xolamol®
Collyre en solution mais dans la notice , il sera appelé
Xolamol® collyre

1. Qu'est-ce que Xolamol® collyre et dans quels cas
est-il utilisé

Xolamol® collyre est une combinaison de deux
médicaments: dorzolamide et timolol

* Le dorzolamide appartient 4 une classe de
médicaments appelés ainhibiteurs de I'anhydrase
carbonique”.

* Le timolol appartient & une classe de médicaments -
appelés "béta-bloquants”

Xolamol* collyre est prescrit pour abaisser la tension
élevée dans I'eeil dans le traitement du glaucome
quand le collyre béta-bloquant utilisé seule n'est pas
suffisant

2. Avant d'utiliser Xolamol® collyre

N'utilisez pas Xolamol® collyre si vous étes
allergique au dorzolamide ou au timolg], les
béta-bloquants ou I'un des autres composants de ce
médicament (cités dans la section 6)

* VOus avez maintenant ou avez eu dans le passé des
problémes respiratoires tels que I'asthme, la maladie
pulmonaire obstructive chronique sévére (maladie
pulmonaire sévére qui peut Pprovoquer une respiration
sifflante, une difficulté & respirer et/ou une toux de
longue date).

* vous avez des problémes rénaux sévéres, ou des
antécédents de calculs rénaux

° vous avez une perturbation dans le pH (équilibre
acide/alcali) de votre sang

* Vous avez certains problémes cardiaques, y compris
certains troubles du rythme cardiaque produisant un
rythme cardiaque anormalement lent ou une

insuffisance cardiaque grave
Si VOUS Denesr i

Si vous eubliez d'utiliser Xolamol® collyre

1l est important d'utiliser Xolamol® collyre tel que
votre médecin vous I'a prescrit

Si vous manguez une dose, appliquez-la dés que
possible. Cependant, s'il est presque temps pour votre
prochaine dose, sautez la dose oublie et reprenez
votre programme de dosage régulier

Ne prenez pas de double dose pour compenser la dose
oubliée.

Si vous arrétez d'utiliser Xolamol® collyre

Si vous voulez arréter d'uj“iser c médicament.
consultez d'abord votre m

Si vous avez d'autres ques

de ce médicament, interrg

pharmacicn

= Il

monde

Vous pouvez habituellem
gouttes, sauf si les effets
inquict, parlez & un méde
Namétez pas d'utiliser Xq
votre médecin

Si vous ressentez un des
suivants, arrétez d'util’ =
prévenez immédiatem
rendez-vous au servie

plus proche.

* Réactions allergique
gonflement sous la pe

zones tels que le visg
entraver les voies ref

une difficulté ava)  LOL:
urticaire ou éruptiof Fap:
éruption localisée ¢ ’
réaction allergique Exp;
* Maladie grave a*
gonflement de lay .

bouche, les yeux PP v 110 DH 70

fiévre. Une érupti

rose-rouge en par

plante des pieds q

Comme d'autres m

yeux, Xolamol* col,

peut entrainer des effie,

comme on le voit avec des agi “
Han e g

12502657-028

"’J‘“JJJ

Xolamg)®

P S SOCROT Tp = -
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Lubricant Sphthalmic Solution
Sodium Hyaluronate 0,4%
10 ml ~—

Composition: Sodium hyaluronate (0.4% w/v), dibasic so

sic sodium phosphate, sodium chloride, benzalkonium

water for injections.

What is it?

Hye is a 0.4% ophthalmic solution of sodium hyaluronz

gical synthesis. Sodium hyaluronate has muco-mimet?

lastic properties that improve the tear film stability'a ,

lubricated, moisturized and protected. —
How is it presented?

Hye is an ophthalmic solution in a bottle of 10 ml.

When should it be used?

The lubricant, moisturising and protective qualities of sodiul g :

irritation, dryness, burning and foreign body sensation d r |
elements (wind, sun, smoke, dry air), visual stress (excessive li¢ PPC 1

of computers) or mechanical factors (contact lenses use, 109,00 py
providing a long lasting relief.

How much to use? -
1 drop in the eye 2-3 times daily.
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- Chirurgie de I'oeil : Adultes et enfants

Oeil Droit:  +1,75 (-1,00) a 100°

Oeil Gauche : +1,00 (-0,50) a 79° o

DE PRES Organiques

Oeil Droit :  +4,25 (-1,00) a 100°

Oeil Gauche : +3,50 (-0,50) a 79°
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