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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &t dament renseigné.

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

= |a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mukiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & 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.

Radiotogie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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 :

Rééducation :

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

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 a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

o

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie .

M23-013656 /

(0 Maladie (O Dentaire () Optique /—%
Cadre résepyé al'adhérent (e) =
Matricule JSG‘J .............................. Socidth . cocaannnnannnallea g {L@W
(O Actif MPensionné[e] L T ST

Nom & Prénom :........... FIKRI* .............. “OHQM\W L)
f3o;

J

Cachet du médecin :

Ut

T

-

Date de consultation : tLJsPLJdL»Z') ..... y
Nom et prénom du malade :...... N TR SR, 1,

Al

Lien de parenté : &4 Lurméme

Nature de la maladie :...........] MT A ehmon <

() Conjoint

Affection longue durée ou chronique : (4 ALD (] ALC
En cas d'accident préciser les causes et circonstance

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comm
meédecin conseil de la Mutuelle.

(JEnfant

—

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseigneme t?po £

avoir pri&g}naissanc e la clause relative a la pro
Faita:. \_Q Sa X0 N LA- .

Signature de l'adhérent{e}=—""71,44¢../....

Y
'0?. Je déclare

Déclaration de maladie M23"O 0 1 3 6 5 6

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute ; .
réclamation ultérieure. MG Dactiyiomntte) -

cuupgn a conserver par l'adhérent(e).

Total des frais engagé QB)I-E ............
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Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
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t du Pharmacien
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Cachet et sigfature du
Laboratoire et du Fladiolngue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Montant détaillé

AM | PC

1M IV des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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 'ODF.

Dents Nature des : '.'.
Traitées Soins .cmﬂ'c'ent
jE———————
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
, S
'  EEE—
MONTANTS
DES SOINS
i N J
T
DEBUT =
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i ——
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
- DES SOINS ,
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris
Ancienne interne des Hopitaux de Paris
Dipléme universitaire Paris V en :
Coelio chirurgle - Hystéroscopie - Colposcople
Chirurgie Gynécologique Accouchement
Dipléme universitaire Paris V en :
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amiodipine mg O
28 COMP ES
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament appartient 4 |a classe des antagonistes du /
Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'hypert éventif de
I'angor. 6 "118000 250531

CONTRE INDICATIONS
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les ca:
- chez la femme enceinte ou susceptible de I'étre
- chez la femme en péricde d'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Les personnes &gées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement &
la prescription de leur médecin.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérement si vous prenez déja des médicaments contre I'hypertension artérielle ou contre
l'angor.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER.
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :
- le plus souvent, on psuf noter maux de téte, rougeurs du wsaga oedémes des jambes.
- Rarement : nausées, étourdi: fatigue, ré tanées : tachycardies ou palpitations.
Ces phénoménes s atténuent en général par la suite.
Pour toute autre manifestation indésirable, telle que douleurs angineuses dans la région thoracique pouvant
survenir, trés rarement, 15 & 20 minutes aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
PRESENTATIONS
- AMLOR® 5 mg
Bolte de 14 comprimés dosés & 5 mg d'amlodipine
| Boite de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine

Boile de 56 comprimés dosés & 5 mg damlodipine 5
- AMLOR® 10 mg »
Boite de 14 comprimés dosés & 10 mg d'amlodipine =
Boite de 28 comprimés dosés 4 10 mg d'amiodipine

*®Marque de Pfizer Inc 09626039
LABORATOIRES PFIZER S.A. Fabriqué par Ly
Route de Oualidia EL JADIDA LABORATOIRES PFIZER S.A. (Maroc)

avec l'autorisation de PFIZER Inc

- - New-York U.S.A.
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5. Comment conserver Amlor®
MwMMdﬁhmdahwﬁem

Nutiisez pas ce médicament aprés ia 1 indiquée sur I'

Amior® peut diminuer mmmh—muowampmmam date de péremption fait mmmmﬁmm
. dw aune pas 25°C
Le jus de ne doivent pas &tre SOUS mmmmmﬁmwwwmnmwumam
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Grossesse et allaitement 6. Contenu de I'emballage et autres.
Grossesse Que contient Amior®
umumr.mwm Ia grossesse n'a pas été vérifibe. Si vous pensez étre enceinte, ou L substance active de Amior 5 mg comprimés est lamiodipine (sous forme de besylate).
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Amior® peut afflecter votre capacité & conduire vehicules et 4 utiiser des machines. Si les thermoformées (PVC/PVDC/Aluminium)
provogquent un , des vertiges ou une fatigue, ou encore des céphalées, vous ne Titulaire de I'Autorisation de sur le marché au Maroc :
devez pas conduire des véhicules ni utiiser et Pizer SA.
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3. Comment Anlnl‘ Fabricant :
Veillez a toujours ce de votre médecin cu Laboratoires Pfizer SA.
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amlodipine

INDICATIONS THERAPEL UT.AV
Ce médicament appartient & |3

Ce médicament est préconisé

I'angor.

CONTRE INDICATIONS LOT N°: }

Ce médicament NE DOIT PAS -

- chez la femme enceinte ou St g 9 ;J—)
- chez la femme en période d'all

N CAS DE DOUTE. L 8T D, 09366067/7 / y
PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Les personnes Agées el les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront striclement &

la prescription de leur médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL. FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particulidrement si vous prenez déja des médicaments contre I'hypertension artérielle ou contre

P.P.V.

I'angor.

NE JAMAIS LAJISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :

- le plus souven!, on peut noter maux de téle, rougeurs du visage, oedémes des jambes.
- Rarement : nausées, élourdissements, latigue, réactions cutanées : tachycardies ou palpitations.
Ces phénoménes s'atténuent en général par la suite.

Pour toute autre manifestation indésirable, telle que douleurs angineuses dans la région thoracique pouvant
survenir, trés rarement, 15 & 20 minutes aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
PRESENTATIONS

- AMLOR® 5 mg

Boite de 14 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine
Bolte de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine
Boite de 56 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine
- AMLOR® 10 mg

Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg d'amlodipine
Boite de 28 comprimés dosés & 10 mg d'amiodipine
* Marque de Plizer inc

g N.S.D.I

LABORATOIRES PFIZER S.A. Fabriqué par s
Route de Oualidia EL JADIDA LABORATOIRES PFIZER S.A. (Maroc)
avec l'autorisation de PFIZER Inc

- - New-York US.A.



