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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.

= 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 série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radioc-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
O Prise en charge

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

O 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 & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=MUPRAS

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

(J Maladie
Cadre rééervé a l'adhérent (e)

:))(; ....................... Société : Etj‘?{lﬂd ... ({'/\AYO L,r

Déclaration de Maladie

M22- 0023827 -
JHyol? “\/

entaire (JOptique Autres

Pensionné(e) Autre :

- L,....i...\CC\.»\ .& ........ \WQ
QS,..._A.Q.(,..: .....

Matricule :..........
(O Actif

Nom & Prénom ..

Date de naissance :

Adresse :.....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin:

Date de consultation :

- nge. S 608

(JEnfant

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :........

Affection longue durée ou chronique OamndAc

Pathologie :

En cas d'accident préciser les CAUSES Bt CIPCONSLANCES ! .......cicumciiiiciacianieecinsstestanaansssasassessnsnssnenmmnns

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connajssay W ;Pﬁecmon des données personnelles _y
Fait w&& @ J°C te:.. 0. /.08 1. 2025



Cachet du Pharmacien
ou du Fourniss

4

Cachet et signature

lu Praticien

_,,%QL
ASgrehet et signature du

v
LAboratoire et du Radiologue
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BIAFINE

£

3. GUELLES SONT LES INFORMATIONS A €
BIAFINE, émulsion pour application cutanée '

3. COMMENT UTILISER BIAFINE, émulsion py -
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

5. COMMENT CONSERVER BIAFINE, émulSIOr. pwm-sppmcation Gutanée 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST-CE QUE BIAFINE, EMULSION POUR APPLICATION CUTANEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Protecteur cutané (D. Dermatologie)

Indications thérapeutiques

« Erythémes secondaires a des traitements radiothérapiques.

*» Brilures du premier et du second degré et toute autre plaie cutanée non
infectée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
BIAFINE, EMULSION POUR APPLICATION CUTANEE ?

N'utilisez jamais Biafine, émulsion pour appli ée dans les cas
suivants :

* Allergie connue a I'un des composants de la préparation.

* Plaie hémorragique (avec saignements).

» Lésion infectée.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Faites attention avec Biafine, émulsion pour application cutanée.

Mises en garde spéciales

En cas de brilure avec formation de cloque ou de brillure étendue, ou en cas de
plaie profonde ou étendue, une consultation médicale est indispensable avant
d'appliquer un médicament sur la lésion.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi

Ce médicament n'est pas un protecteur solaire. Ce médicament ne doit pas étre
utilisé comme créme de soins sur une peau saine.

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments:

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Informations importantes concernant certains composants de Biafine,
émulsion pour application cutanée :

Les excipients suivants sont des composants dont la connaissance est

i ire pour une utili 1 sans risque chez certains patients :

* Propyléneglycol

* Sorbate de potassium

* Parahydroxybenzoate de méthyle sodé (E 219)
* Parahydroxybenzoate de propyle sodé (E 217)

Grossesse - Allaitement.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
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sdicaments, Biafine, émulsion pour application cutanée est
Hes effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas

_ints) modérées et transitoires (15 & 30 minutes) pouvant
___.—wrapres application.
* Rare allergie de contact.
« Trés rares cas d'eczéma de contact nécessitant |'arrét immédiat du traitement.
Sl vous remarquez des affets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si

certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER BIAFINE, émuilsion pour application cutanée ?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser Biafine, émulsion pour application cutanée aprés la date de
péremption mentionnée sur la bofte.

Ne pas conserver a une températura intérieure 4 0°C.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout & I'égout ou avec les ordures
ménagéres. Demandez & votre pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments
inutilisés. Ces mesures permettront de protéger |'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient Biafine, émulsion pour application cutanée ?

La substance active est :
TIORNTHG cvvonseriees conren o P08 e s et e s
Pour 100 g d'émuilsion pour application cutanée.

Les autres composants sont :

Stéarate d'éthyléne glycol, acide stéarique, paimitate de cétyle, paraffine solide,
paraffine liquide, perhydrosqualéne, propyléneglycol, huile d'avocat, alginate de
trolamine et de sodium, sorbate de potassium, parahyc ate de méthyle
sodé (E 219), parahydroxybenzoate de propyle sodé (E 217), ardme yerbatone,
eau purifiée,

Qu'est-ce que BIAFINE, émulsion pour applicati ée et de
I'emballage extérieur 7

Emuision pour application cutanée

Tube de 93 g, ou 186 g.
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