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= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

'] La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux, Penswomné[e) C] Autre \‘,\‘\\1
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que pour tous les actes effectués en série - L -
Date de naissance ........... \ Cf ..... \‘-16 5&—' ..............................................................................

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

Pharmacie: L. (ASA

*s  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances . " ~ 1\ <5 ¢
i Tél.: L»L‘”‘——Z—U}'bs ........ Total des frais engages :......... ;/\Bb.’ ...... .7#;, ................ Dhs
L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie : ; i
? " Cadre réservé au Médecin <

= 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.

; ; ; Cachet du médecin

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ’\"'A / 1 1) §

Réeéducation : Nam &t prénam du malade’; s B Sa gt P s
= ['entente préalable renseigné ar le médecin prescripteur Xige vant le début des séances de ; ; i

P gnee § presenp B wpee B . Lien de parenté : &Lw-meme

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 " i
: P i P ang En cas d'accident préciser les causes et Circonstances e . ... L om 1 W L~ =

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements D%
; : 2 avoir pris connaissance de la clause relative a la protectio
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & '3 N
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mois

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
G Prise en charge ! pec@mupras.com

O'  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

P
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractere persaonnel

MUPRAS
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABEANCA
Groupe CIM Santé - Casablanca
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TEL.: 052205 40 40 ‘/’é_/”/
FAX: 05220540 41 Zg 0

ICE : 0029242790000 7 = ) -

Q \ T R ) =

ANESTHESIE - REANIMATION

CARDIOLOGIE GENERALE C _
ET INTERVENT [n!\\[[u \c (" C)« \//
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIR

ADULTE ET PEDIATRIQUE

RHUMATOLOGIE
CHIRURGIE THORACIQUE o
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
\J

ADULTE ET PEDIATRIQUI C '\'\0\(‘ 2\ C_,o

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE PLASTIQUE
& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION - . i

NEONATALL | \ \ k - b =
PNEUMOLOGIE = ) vyt - O 0\ Q(b \
RADIOLOGIE é L L ;
SERVICE RADIOLOGIE - C
________________ %&(&\ Q&r—/ -—E\—

SERVICE PRISE EN CHARCE - ‘
SERVICE FACTURATION ﬂﬁ ~ { y

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM
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1ams pour vou

£ TRAMAL® 50 mg, géiul

rbdiCament:

wous pre
x raccourche sl vous §
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TRAMAL® 50 mg, péiule avec des aliments, baissons et de 'sicool

irosseuze, alisitament et et

Grossesss

Allatoment
Fertitite
Candulte de véhicules ot utilisstion de

3. COMMENT PRENDRE TRAMIAL® 5O mg, gélule

Posologie

Douleurs aiguis

Douleurs chroniques
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 we= 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS vy UlLISE 7
Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fievre
telles que maux de téte, &tats grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a l'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications : 3

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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