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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 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 :
= 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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, I'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.
= |a 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 B

mois. )

Adresses Mails utiles W

O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données
a caractére persannel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(8 Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 00539824

() Dentaire U Optique () Autres

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule :............ 6 ’}?} ....................... Société : ........ /€ Am .....................
O Actif [KPensmnné[e}

Nom & Prénom :.......~. :

u\

Date de naissa

Adresse -........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : fé A Q‘vg:" 3 Q;B

Nom et prénom du malade : LEH ﬂ""fs Nﬁ-I:MA
) Lm-m'me D Conijoint

ALDD ALC

AgBiaasannans

Lien de parenté : D Enfant

Nature de la maladie .................... a

Affection longue durée ou chronique : Pathologle. s

En cas d'accident préciser les causes et clrconstari ..fﬁ, 1, LT

(- - )
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commyniguér les renselgnaments Tus pll orﬂe el a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. i~ { | j

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensmgnen-glia anr.és sur Ia presentadaﬁarau n. Je déclare
avoir pris conzﬁlssance de la clause relgtive a Ja prol,eqhoﬁ q:s données pe Qell "f
6!y 2

Faita:. EAOS s anassuig 1= &yt Le:
S|gnature de I'adh@rent(e) :......[ ... L. I BELL B R

VOLET ADHERENT 3
Déclaration de maladie M22' O 0 5 9 8 2 4
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. R L . -
Il sera nécessaire de le présenter pour toute : e T
b clinalian ulbsaure. Nom de I'adhérent(e] :.........cc.cccceeneainmnsanssesnas

Total des frais engages :...............ccueisissnsaanas

Coupon a conserver par 'adhérent{e]. DatRidaidintit s iniiiienns -




Dates des

Natures des

Nombre et Montant détaillé

Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paigafent des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

(S -\\‘ .
Ncrﬂtant de la Facture
o

...... e QM S, S DL

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaillé

Soins AM PC M

des Honoraires

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

.
Important :

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

Le praticien est prié de préci§er la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nagure des soins.

Dents Nature des Cesfficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e ———
MONTANTS
DES SOINS
R~
i
DEBUT
D'EXECUTION
.~/
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DODOo00O
00000000 | bODOOo00
35533411 | 11433553 R
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
=y
DATE DU
DEVIS
—
e ——
DATE DE
L'EXECUTION
e i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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+  GLUCOPHAGE® 500 mg, comprimé pelliculé - Boite de 50.
GLUCOPHAGE® 850 mg, comprimé pelliculé — Boites de 30 et de 60.
GLUCOPHAGE® 1000 mg, comprimé pelliculé - Boite de 30.
(Metformine)

Veuillez fire atientivement lintégraiité de catte notics avant. de prendre ce médicament car elle contien
des informations importanies pour vous.
+ Gardez cefle nolice, VOUS PourTiez avoir besoin de i relirs,

-&mmd’mm phus 4 votre médecin ou & .

+ Ce médi a prescrit Ne le donnez pas & dautres personnes. |
pourrait leur &tre nocd, muumummmmmm

+ SiTun des effets Ou si vous in efiel indésirable non mentionng

dans cetle notice, pariez-an & voire lrldlmwim

1. Qu'est-ce que GLUCOPHAGE®, comprimé pelliculé et dans quel cas est-il utilisé 7

Classe pharmacolthérapeutique - code ATC : A10BAGZ

GLUCOPHAGE® contient de Ia metformine. C'est un médicament ulilisé pour traiter le diabéte. I

apparbent & la tiasse de médicaments appelés les iguanides.

Linsuline st une hormone produite par le pancréas el permetiant  votre corps de récupérer le

glucose (sucre) qui est dans le sang. Votre corps utilise le glucose pour produire de Ménergie ou le

stocke pour lutiliser plus tard.

Lorsque vous avez du diabéte, voire pancréas ne produit pas suffisamment d'insuline ou volre Corps.

nmmwwmmwrmmmwmtmwdﬂmﬂm

dans votre sang. GLUCOPHAGE® aide votre taux de in jusqu'é un niveau

aussi normal que possible.

Si vous Mes un adulle en surpoids, la prise de' GLUCOPHAGE® 4 long terme permet également

wwammmummm»m GLUCOPHAGE® est associé 8 une
stabilith pondérale ou une modests perte de poids

GLUCOPHAGE® est uliisé pour trater le diabéle de type 2 (aussi appelé « diabéle non

insulino-dépendant ») lorsque le régime alimentaire ef 'exercice physique seuls n'ont pas suffi 2

contrdier le taux de glucose sanguin. Il est particuliérement ulilisé chez les patients en supoids.

Les patients adultes pourront prendre GLUCOPHAGE® seul ou avec d'autres médicaments contre i

diabéts (des médicaments & avaler ou de linsuline).

Les enfants de 10 ans et pius et ies adolescents pourront GLUCOPHAGE® seul ou avec fnsufine.

', comprimé pelliculé :
-nmmu«mwuammnmnrmmmmm
dans ce médicament, mentionnés dans la rubnigue 6
+ si vous avez des problémes hépatiques
+ i vous soufrez d'une détérioration sévére de Ia fonction rénale
* si vous avez un diabéle non contiSié avec, par example, une hyperglycémie sévére (laux levé de

pré-coma disbétiqy des douleurs & Festomac, une respiration rapide €l
profonde, mmmnmmmnmmm

* i vous avez perdu frop ‘exemple suite & une diarhé sévere.
Ou si vous avez vomi plusieurs fois d'affide. La dra blémes de reins qui

Mmmud’wdmmlﬂtmcpm-)

+ §i vous avez une infaction grave, par exemple une infection des poumons ou des bronches, ou une
mmmmmm&—wamupﬂmm
metire en danger d'acidose lactique (y

+8i vous prenez un raitemant contre I
crise cardiaque, si vous souffrez de gf ﬂof%

srunoumnmnammi ]
ce

Veillez & demander conseil & votr¢

+ vous devez passer un examen rad ]
produi de contraste & base diode 4

+ vous devez subir une

Vous devez anéler de prendre I
interventions chirurgicales. Volre p— '
mpﬂﬂiuﬁp&u ()
volre médecin




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

MRRCK

LEVOTHYROX® comprimé sécable

Lévothyroxine sodique, Voie orale

importantes pour vous.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations ‘

¢ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien
¢ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes

de leur maladie sont identiques aux vétres.

® Sivous ressentez un guelconque effet indésirable, parlez-en  votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet ‘

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

i

Que contient cette notice :

1

@ osow

Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas
est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans

quels cas est-il utilisé ?

“Classe pharmacothérapeutigue
Ce médicament est une hormone thyroidienne.
Indications thérapeutiques

L'association de Lévothyrox a des antithyroidiens dans le traitement
de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse.
En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que
les antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un
risque d'hypothyroidie chez le foetus.

L'allaitement est possible pendant le traitement

Lhypothyroidie ou I'nyperthyroidie sont suscentiblec-a'~ |3
fertilite, Le traitement A-—" "
donc étre adapté s .

sous-dosage est sus \ n
surdosage peut entri
6

118001"102020 'é
Effets sur |'aptitude Levothyrox® 100 ug, g H
machines Comprimeés sécables B30~ ®
Sans objet. ()] PPV: 24,40 DH |
L-;’—)

A [ —
3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ? J
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