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

-

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre dment renseigné.

"  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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 ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille dé
~ soins.

Pharmacie :

®  Let 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 &tre
jointes a '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 I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

L ]

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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6§

mois.

»

Adresses Mails utiles
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

6&me Etage Angle Ru lal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

har
-Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - mupras.com

>

Déclaration de Maladie

7L N6

DAutres

" MUPRAS

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

gMaladle

No w21-636388

U pentaire O Optique

Cadre réservé a 'adhérent (e) .

Matricule ;=

O Actif g Pensnonne{e) D Autre :

Nom & Prénom : uﬂ W(ﬁ {Zﬂsl/e,
Date de naissance i 6{2@%“;‘/// @ ----------------------

2 772 .I.Kfff.‘.'.','.'.'.'.'.'.'.'.‘.'.'.'.'.'.',‘.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.‘.'.'.','.:'.'.'.'.".'.'.'.','.'.'.'.'.'.'.'.'....'_'.'.'...'.'.'.'...'.'.".'.'.'.'.‘..'.'.1'.'.'.'._.'.r.'.i';'.'.'.‘.'.‘.'.'.'.','.'.';'.'.'.'::.'—..'.'.'..'.'.'.'.7.'.
Tél. @;ﬁ/g[¢¢?% Total des frais engagés BB st Dhs]

2 Cadre réservé au Médecin =
e €uro-Chiru

< <> Bd. Rahal iesk

5 Cachet du médecin : 1: 0522, 31.44.76 -

o

<

<

. Date de consultation : s 3 D "BM 2023

=

g Nom et prénom du malade ;- QQMQM\G%\Q‘J .......... Y LY —

E Lien de parenté : @ Lui-méme O Conjoint O Enfant

=

.g Nature de 13 maladie : = miciimisimmnidos STMTREIINE ccorrsicsiciriiniosissmsisnissmtssim st isrmssrmsssansssssssrssssmssibessss s sesrssa

§ En cas d'accident préciser 1es causes et CIrCONSLANCES : i s s i

3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du
2 médecin consell de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
issance de la clause relative a la protection des données personnell
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceoefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

INP : %ﬂifliﬁlﬁi

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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 I'ODF

Ne: L | | |
SOINS DENTAIRES Dents | Natursdes | copnpn | WP:LLLL L1111
Traitées Soins
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3 MW ;
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Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires B ™
AN
‘ D'EXECUTION
|
|
! 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
| AUXILIAIRES MEDICAUX 3 zssasura| 2143082 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
ici i i H 00000000 | 00000000
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Docteur SAMI MU

NEURO - CHIRURGIEN
AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX
ELECTRO ENCEPHALOGRAPHIE
EPILEPTOLOGIE
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CONTRE
LES DOULEURS

Musculaires
Articulaires

>
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NOCICEPTOL

RAPIDE
EFFICACE

SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE

| PLUS

*Etude NOCICEFTOL vs un gel d'IBUPROFENE a 5%

Dispositif Medical

AVEC EMBOUT
APPLICATEUR

- E

SCHMERZGEL NOCICEPTOL®
MIT AHERISCHEN OLEN

lenkschmerzen

Postraumatische Schmerzen
Kaite/ Warme-Effekt
Schaeller und i auf Ibuprofer, Basis (5%
NOOCEPTOL® st ein Gel, das Muskel-, Gelenk Unt;
posttraumatische Schmerzen schnell lindery und stilty
insbesondere durch die Kombination seine kﬂme,,de" . 3
wirmenden Wirkung. Das Warmeempfinden wird je ﬂd(tﬂ
Amesender unterschiedlich wahrgenommen. Dig therisch h
ten hre natiriich wohltuende Wirkyng =n
OL® hemmt auch die Bildung von fgamen 0
g ist daher geeignet bei VP'\Darmm,“ ie
Verstauchungen, Verdrehungen, Zerrungen, ub?'ﬂohnun en,
Muskelfaserrissen und diversen Traumata Qen,
*Die Wirksamkeit des NOCICEPTOL®- S(h"‘ef(‘.hvj wurde
wissenschaftiich nachgewiesen (r-vivo-Studie Ref
Naovember 2013 - B0Gapg,
Anwendung : Erwachsene und Kinder ab 7 Jahren 3- bis.
am Tag mit leichten, massierenden B[""'Puunqsn d A-mal
schmerzenden Stellen auftragen, jedoch nicht in dy uf die
einarbeiten. Nach der Anwendung Hande “'ﬂ\lher:\ Haut
Gebrauch wieder gut verschiieRen,
Wichtige Hinweise zur Anwendung: Ny, ur JuR,
Anwendung. Nicht verschiucken. Nichy bei Kinderp,
Jahren anwenden. Nicht wahrend der Schyan,
der Stillzeit anwenden. Personen,
Krampfanfallen oder epileptischen Anf
missen ihren behandeinden Arzt kongy
den Augen und/oder Schleimhduten Vermeiden,
offene Wunden oder auf verletzte gge, oy Nicht auf
auftragen. Nicht unter einem nkklug,‘,pﬂu“m 1Zte Haut
Nicht in Verbindung mit andereq ('Pme; Nwenden
Einreibemitteln, Sprays oder Hd\\dgpmw‘ w"“'“ Isamen,
zusammen mit wirmespendenden Vorric Mungre nden. Nicht
Im Falle einer versehentlichen Einnahme ‘"aﬂ_wemen_
Apotheker oder eine Giftinformationszent rale 7’\1“ ein Arzt,
Falls die Schmerzen Linger ak § Tage anhaiten konsuitieren,
nach dem Auftragen zue Hdmnmur,q,.n ko oder falls e
Anwendung des Gels abzusetzep i g mmt, ist die
einzuholen. Nach Ablauf des v““ﬁ'"dbarke- Schlicher ,“‘"
mehr amwenden "tsdatums nichy
NICHT FETTEND - NICHT KLEBT VERURSAC
OHNE ZUSAT? VON KONSERVIERUNGSSToFr
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BEFR SN
NOCICEPTOL® GEL ANTH-DOULEUR NOCICEPTOL® PAIN RELIEF GEL
Effet Thermique WITH ESSENTIAL OILS
NOCICEPTOL® est un gel qui soulage et apaise rapidement les douleurs Fights pain: Mustles - Joints - Post-traumatic
musculaires, articulaires et post-traumatiques grice notamment ason  Thermal Effect
action conjuguée du thaud € tu froid. Le ressenti thermique varie en Faster and more effective than a 5% Ibuprofen-based gel
fonction des utilisateurs. Les huiles essentielles apportent leurs NOCICEPTOL® is a gel that quickly soothes and relieves
bienfaits naturels. Mt Joint and post-traumatic pain, thanks in particular
NOCICEPTOL@ limite également 13 diffusion de I'oedéme. Il est 2itst " to its combined hot and cold action. Thermal sensations vary
indiqué en cas de contractures, foulures, entorses, contusions, by user, The essential oils contribute their natural benefits.
#longations, daquages et traumatismes divers. NOCICEPTOL® also reduces swelling. As a result, it is indicated
*Lefficacité du gel antidouleus NICICEPTOL® a été scientifiquement i cases gif contracture, sprain, contusion, overextension,
démontrée (Etude in-viva, ReF: POGADOZ, Novembre 2013) straining and various ather traumas.
Mode d'emploi : Adultes et enfants & partir de 7 ans Appliquer en  *The efficacy of NOCICEPTOL® pain relief gel has been
massant légérement, sans faire péagtrer, 3 4 4 fois par jour sur les zones  scientifically proven (In-vivo study, Ref: 12P0GADO2,
douloureuses. Apres utilisation, Se laver les mains. November 2013).
Précautions d'emploi : Usage externe uniquement. Ne pas avaler. Ne pas  Directions: Adults and children over the age of 7 years. Apply to
utiliser chez 'enfant de moins de 7 ans. Ne pas utiliser chez les femmes  painful areas in a light massage (do not rub), 3 or 4 times daily.
encelntes ou allaitantes. Pour des personnes ayant des antécédents de Wash hands after use. Close tube completely after use.
convulsions ou de crises d'épilepsie, demander [avis de votre médecin Wamings: For external use only. Do not swallow. Do not use on
traitant. Eviter le contact avec les yeus et/ou les mugueuses Ne pas 3 children under 7. Do not use if you are pregnant or
appliquer sur des plaies ouvertes ou sur une peau lésée ou iritée. Ne  breast-feeding. For persons with a history of comvulsions or
pas utiliser sous un pansement occlusif. Ne pas utiliser en assodiation epileptic seizures, ask your general practitioner for advice. Avoid
avec d'autres crémes, baumes, liniments, sprays, ou huiles de massage.  contact with eyes and mutous membranes. Do not apply to open
Ne pas utiliser avec des dispositifs chauffants. En cas d'ingestion, wounds or to damaged or irritated skin. Do not use under an ‘
consulter un médecin, un pharmacien ou un centre anti-poison. Siles  occusive dressing Do not use in combination with other ceams,
douleurs persistent plus de 5 jours, ou sl une irritation se développe  baims, liniments, sprays or massage oils. Do nat use with heating
aprés application, arréter l'atilisation du gel et consulter. Un risque devices. If ingested, immediately contact a doctor, pharmacist or
d'allergie ou de sensibilisation & l'un des composants est toujours poison control center. If the pain persists for more than 5 days,
possible, arréter le traitement en s dirritation ou de tout autre signe or if an iritation develops after application, stop using the gel
d'hypersensibilité. and check with a medical professional
Ne pas dépasser la date limite d"utilisation Do not use after the expiry date.
ingredients/ Op basis van / Auf der Basis von / A base di - / A base de NON-GREASY - NON-STAINING - NON-STICK
Aqua; Alcohol; PPG-1-PEG-3 Launyl Giycol Ether, Menthol Mentha Piperita NO ADDED PRESERVATIVE
0it; Aqua, Propylene Glycol, Equisetum Arventse Extract Aqua Propylent  mmmss NL
Ghycol, Harpagophytum Procumbens. Root Extract (amphor; llite; (arbomer, ===
Rosmarinus Officinalis Leaf Oil; Melaleuca Lewcadendron Cajaputi Oit PLNSTILLENDE GEL NOUICEPTOL®
Thymus Vulgaris Flower/Leaf Oil; Sodium Hydroude; (1 42090. MET ESSENTIELE OLIEN .
ON GRAS - NE TACHE DAS - NE COLLE PAS ]E;:::;::{\!‘:Il::[\:::ﬁzlt?n pijn : Spierpijn - Gewrichts pijn
GANS C(ONSERVATEUR AJOUTE Thermisch effect
Tout incident grave (ayant entrainé ou susceptible d'entrainer lamort  Sneller en doeltreffender dan een gel op basis van
ould dégradation grave de I'état de santé d'un patient) survenu avec  ibuprofen (5%)
Ie dispositif devrait étre notifié & vigilance@polidis.fr et a Mutorité NOCICEPTOL® is een gel die snel de spierpijn, gewrichtspijn
(ompétente du pays. en um;traur::;r:{;le pijn verlicht en verzacht daniaij zijn

® . ecombineer ing van werm en koud. Het warmtegevoel
NOCICEPTOL et e marse NOCICEPT® e gelang de De olién dragen

bij door hun natuurijke heilzame werking.
NOCICEPTOL® beperkt ook de uitbreiding van het oedeem.

FORMU LE Het wordt aanbevolen bij contracturen, verstuikingen,
verzwikkingen, kneuzingen, verrekkingen, spierverrekkingen

.

CONSERVATEURS +De doeltreffendheid van de pijnstiliende gel NOCICEPTOL®
werd wetenschappelijk aangetoond (In-vivo studie, Ref,

2 2 - 12POGADO2, november 2013).
FOURNISSEUR OFFICIEL DES EQUIPES MEDICALES Gebruiksaanwijzing: Volwassenen en kinderen vanaf 7 jaar.

Aanbrengen door lichtjes te masseren, niet laten indringen, 3 tot

4 keer per dag op de pijnfijke zones. Was uw handen na gebruik.

Voorzorgsmaatregeler: Enkel uitwendig gebruik Niet doorslikken.

Niet gebruiken bij kinderen die jonger zijn dan 7 jaar. Niet

qgebruiken bij zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding

qgeven. Vraag het advies van de behandelende geneesheer voor
FFHG personen met een geschiedenis van stuip gen of

. epileptische aanvallen. Vermijd contact met de ogen en/of de

shijmviiezen. Niet aanbrengen op open wanden of op een
verwonde of geirriteerde huid. Niet gebruiken onder een occlusief
verband. Niet gebruiken met andere crémes, zalven, smeersels,
sprays of massageolién. Raadpleeg in geval van inname een
dolter, apotheker of een antigifcentrum. Als de pijn langer dan
5 dagen aanhoudt, of als de huid na het aanbrengen begint te
/ irriteren, gebruik de gel dan niet langer en ga langs bij een
Z— dokter. Niet g mel verwarming en. Niet
m ]20 | Sebruken voori de iterse gebruiksdatum,
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