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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 seérie.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les 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 :

s 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 demandeé 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.

s 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com

O  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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah bwnv E le Rue - Quartier de 'Horloge

www.mupras.com

Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
G)-Fax:05 22 22 78 18

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

=J~"MUPRAS
M23-004121

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

() Maladie (O Dentaire (JOptique () Autres
Cadreéé ervé a I'adhérent [e) - S =
Matricule :.......% §D‘1{ .............................. Société : s N s G
(O Actif D Pensiunne{e} DAutre : IL‘ ........ / ......

Date de naissance : MQ’\ AQQJ\ ......................................
D o1k, B\)ed/\ﬂa. Rleoc.. L{ﬁﬁ m. 22 M. Qd ’Ha!dam ....................

Adresse !..g... Y,

QASABLN\JQA ...............................................................................................................
06 641& &.it):é Total des frais @NGAQES :.........ccewmeeeresieeereremereserosensesen- ;_‘._‘..._Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ¥ IRESA— Y A o T \ \ = 7
Nom et prénom du malade & ...........ccceeeeeveeneerereerne S L S V5 . 'Age'!; b % g ‘1.‘
Lien de parenté : (O Lui-méme (JConjaint : D Enfant g
Nature de la maladie :...! Dl wq-x\\‘n ...... ,u_\-“E)f,.S-—— ..................................................... LR
Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC  Pathologie : |

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..... S Y e s R S S e

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

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

Le: . YA b Ay

Signature de l'adhérent(e) :
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BESTOR 5; 10ET 20 mg
Comprimés pelliculés
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Boile de 30

Queicongue
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BESTOR, compn et dans quels cas estd utlsl
uelles sont o
BESTOR, comprmé: paliculd 7
éventusis 7

Comment consarver BESTOR, comprimé pelficuld 7
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raitement

Chez un peiit nombre de sujets, les statines peuvnt avoir un affet sur le fole, codi #st idantifie
par un simpla lest de recherche d'supmentafion des enzymes du fole dans i sang. Pour cetin
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DERMOFIX® Créme

Sertaconazole

\

(VN

onazole est un anti-mycosique a usage topique. Son spectre d'activi ¢
athogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbicuy|
pignons (trichophyton, Epidermophyton et Microsporum)
ignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)
es résistants a d'autres anti-mycosiques C
téries gram™ (Staphylocogues et Streptocoques) Li i
ications thérapeutiques :
itement topique des mycoses superficielles de la peau telles que dermatophyto
‘athléte), Tinea cruris (Eczéma marginé de Hebra), Tinea coporis (Herpés circiné), T
et Tinea manus, Candidoses (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityros
Effets indésirables :
Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de
réaction de photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiares applicationé
n'entrainant jamais la suspension du traitement
Conditions particuliéres d'emploi :
Dermofix ne convient pas a I'usage ophtalmique.
Aprés I'application dermique c"e grandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmatiques, Malgré cela,
son innocuité n'a pas été déxtontrée chez le nouveau-né et chez la femme enceinte ou allaitante

Posologie usuelle, voie et'mode d’administration :
Voie topique.
Appliquer la créme une fpis par jour (de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et
uniformeément, en essaant de couvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la zone  traiter
‘ga'du?ée du traitement varie d'un patient a l'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de
infection
En général, on recommande quatre semaines de traitement afin d'ass:
microbiologique compléte et d'eviter ainsi toute récidive, cette guérison
entre deux et quatre semaines de traitement
Pityriasis versicolor : 2 semaines
. Dermatophytose 2 a4 semaines
Candidose 2 4 4 semaines
Formes et autres présentations :
Dermofix® créme 2% tube de 30 g
Dermofix® poudre flacon de 30 g
| Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 ml
' Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g
Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g
Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule

| Liste | (Tableau A)

urer une guérison clinique et
clinico-microbiologique peut apparaitre
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