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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 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 série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 :

® 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 :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le rembaursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de sains.

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.

=  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 B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitemerit des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 1B - www.mupras.com

",

Déclaration de Maladie

N2 P19- (0040032

(JOptique OAutres

“"MUPRAS

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

(OMaladie (DDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : L‘\ .241.«\% ................ Société : ... Rﬁ’\{ .......... .o | , 7‘ ._

(O Actif () Pensionnéle O Autre:

Nom & Prénom :........cccceeueee. r ‘\\<lR ...... p‘ L

el L E? i— ..A -‘]' %f ........ .. Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : JE/OZ/L-ZO.Z)E
Nom et prénom du malade ;... SRR RBA S .
Lien de parenté : () Luirméme

Nature de la maladie Q&l———é\‘l‘o.ﬂ_ ........................................................................................

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

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falb 8% cnnannnnasnanmnes
Signature de I'adhérent{e) :...............ccovovveoeeeeieeenn.

Le: ... YA Y AT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Y

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paremeq des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou du Fournissesp—T"|

.
ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
T S A TS 4 1
AUXILIAIRES MEDICAUX .
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC M 1V des Honoraires

|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent tratée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF.

SOINS DENTAIRES | Dents | Neturedes | oo tficient
Traitées Soins
e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
i
MONTANTS
DES SOINS
R
|
DEBUT
| D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT
P [ e DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e ————
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU
DEVIS
, S — |
=
DATEDE .
L'EXECUTION i
N —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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AGIDERM 2%, Créme

— Ao it

TAR . anp Voie

Wl o138 La Tube de 15 g
Veuillez lir ? ' '21’22 L.el!lnr‘;*b'v‘a‘.‘-ﬁ‘h_prendrecﬁrrlédimmenlmrallumnﬁsnldeslnfomations

e LI I §
Vous deve | . ~8'aﬁ nP #nt en suivant scrupuleusement les instructions fournies dans cette notice ou par
ks > '+ SVIVV Ul | 4
- i vous avez d autres quesdons, demandez plus dinformations 4 votre médecin ou A volre
.E'Mhl’ aété o oo Z pas 4 dmpeﬁomagh?pourraﬂleurWanfméma
-SIrmdug effets i devient ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans notice, parlez
ammuewouampmmgﬁ" e 0

Que contient cette notice ?

1) QJWQDGAGIDERM 2%, créme et dans quels cas est-il utilise ?

2) Quelles IesmhrmamawnnamavanldemdmAGlDERMm créme ?
3) Comment prendre AGIDERM 2%, créme ?

4) Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5) Comment conserver AGIDERM 2%, créme ?

8) Informations supplémentaires.

él:u.;m-ﬂquGIDERﬂﬂ créme et dans quels cas est-il utilise ?

i ocale, code ATC - DOBAXD1.
L'acide fusidique est un antibiotique de structure stéroidienne, de la famille des fusidanines.
Indications thérapeutique : Ce médicament est préconisé dans le traitement des infections de la peau provoquées par
une bactérie appartenant a la famille des s1aphylomques ou des streptocoques.
» impétigos et dermatoses impétigineuses
+ en traitement local mwmmmmma petit nombre de lésions
* en traitement local d'appoint en association & une antibiothérapie générale adaptée dans les formes les plus étendues ;
= Désinh:lun des gites microbiens cutanéo-muqueux, chez les porteurs sains de staphylocoques, et aprés staphylococcie,

|| mnwemma tanurmp&edes remmammnesummmlumasmappew des antibactériens.
MMMHIWIW.M*MAGIDERUN créme ?

N'utilisez jamais AGIDERM 2%, créme : Si vous étes allergique a |'acide fusidique ou a I'un des aulres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

En cas de doute, il est nécessaire de demander conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien.
memuwm d'emploi : AdmsmzmémmédammphammmavanlduﬂwAGlDERMZ%
créme. Ce médicament contient de la Glycérine, I'Alcool ¢ ylique, Hydroxyt de méthyle et hydroxybenzoate
de propyle qui peuvent provoquer des réactions ses locales. En cas d'utilisation de AGIDERM sur le visage, la zone
proche de I'ceil doit tre évitée, car les excipients présents dans la forme pommade peuvent provoquer des imitations de la
conjonctive

I : Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament.

Aliments. boissons et de |'alcool : Sans objet

Grossesse et allaitement : Ce rnedm#psm étre utilisé pendant la grossesse et l'allaitement. Si vous allaitez, n'appliquez

pas AGIDERM sur le sein. Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vuuspansnz&k’eencslruaau planifiez une grossesse,
conseil 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et ut'lisation de machines : AGIDERM n'a aucun effet ou un effet négligeable sur I'aptitude & conduire

des véhicules et a utiliser des machines.

Excipients a effet notoire : Ce médicament contient de Ia Glycérine, I'Alcool yiique, Hydro de methyle et
mmmdspwm, quer des ées locales

3. Comment prendre 2%, creme ?

Veillez & toujours utiliser ce médi en suivant t L les indicatons de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés

Pnsclogh Appllcahonslocalesavuwsanspansement une ou deux fois par jour, aprés netioyage de |a zone infectée.
vitez 'application en couche épaisse.

Durh du traitement : A titre indicatif, le traitement est limité a une semaine.

Stvwsavezuﬁisapk.lsdeAGlOERMZ% créme que vous n'auriez dd : La survenue d'un surdosage est peu probable.

Veuillez contacter volre médecin ou volre pharmacien.

g_aapvg;soubiuzo“uﬂwAGIDERuzx créme : N'appliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié
iquer.

SlmusmmzduﬂsurAGIDERHZ%aﬁme SarscqeL

Reéactions cutanées locales (y compris dermatite cutanée (rash) - Démangeaison (prurit), rougeur
de la peau (mama) Douleur au site d'application (y compris sensation de brilure cutanée), irritation au site d'application
Eﬁmlmdh ms,powmlm

' 1 personne sur 1000 :

i du cou et du + Urticaire « Clogue (phlycténe)
S:hmdeseﬁ!lsndtuzmsastgmnouum quez un non m é dans cette notice, parlez-en &
votre médecin ou votre
Déclaration des effets d : Si vous tez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre

mmmceasmmammmmmmmmmmmmm Vous pouvez également
dwluerlesem désirabi via le sy mbmalds

AGIDERM 2%, créme

Nutilisez mmhmmmﬁgﬂmwhm Ladlhd‘axplraﬁonlaﬂré‘fémmsaudemnrmr
du mois. Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. A aune pas 25°C
SUPPLEMENTAIRES

6. NFORI.ATIDHS

AGI ﬂ,aﬁma: T

ACIDE FUSIDIQUE ........cooectcmcvcicccrciceesinane s casemesinaas 0315g
Excipient q.5.p run tube de 159
Les autres

4 P mnmd“ 8 'ﬂ.mwm.?wmwm?.ﬁmmmmlw
Limm&mmamm-zmm '

Tableau A {Liste 1) Fabriqué par le aboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA
© o et Canen PRLAGIOIVO1 woEHS
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