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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 a joindre & la feuille de
Soins.

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 l'ordonngnce 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. A

Optique :

=  |’ordonnance du médecin grescripteur et la facture de I'opticien sont & 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 prothésgs ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointg 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

(=]

Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement 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 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N? P19- 056985

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire (JOptique (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule .......... ﬁéﬂlx ............... e, SOCIBLE : ....ceveenes e AM e P, W
() Actif () Pensionnéle) T rr— A N, 5. S
Nom & Prénom :.............. NE»KMEJLLA\.\C_EA/ .......... e s
Date de NAISSANCE ....cooecevmmmermrmnreeeeeeee e bnsiasese s gL

AdmsseT_Tr_SSALﬁXMES ..... O Ués ...... /\/1[.‘;

O N2 R .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Y 44

Date de consultation : AO//V\/Q.«P}%

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ... .. it

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ense}gnsmem.s sous phi cﬁﬁden’del a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ) &

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative & la protection des données personnelles.

S A /R
Signature de |'adhérent(e) : .............. K/ ..... ¥~ O (-

WS
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nomlvarle nt Montant détfai”é Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I‘a—act('z pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
7 IO N R | o e TR /C{ idfe 08 BLEVN Important :
RV /.Y 17 AR S *_:S' ...... e sSSP T 'S Aoy o2t ) . /—\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
N )/;"j R‘)P‘ = T K‘)’/ v e T Dents Natura des
i S fhi e el LU it e T SOINS DENTAIRES il . Ceefficient
____________ Traitées Soins
) - _ I
..~ "EXECUTION DES ORDONNANCES | el ‘
- . | -t A
Cachet du Pharmasién ; H ‘ o —
F ) \ Date Montant de la Facture |
ou du .gurn— st{eur* , XY B , 1A, [
/{@ /,-)\I/X SR R — r) B ST A!_\\.. I ’,l" | pm—— —
,,,,,,,,,,,, » /Z L TV — {/ /g C S e N 2 e NOM MONTANTS ;
i el s —— ) ’ 27 - DES SOINS |
o O 8(x Ok | .
& { M D€e———»C
- n—‘ ?_ '_.1 1 —
P T i DEBUT %
TR ) P 0% L Ty :
i ANALYSES - RADIOGRAPHIES A 8 EEaEELIT —
Cachet et signature du Désignation des Montant Fo b * [
= : Date =5 ;i Y! |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B - J — |
_________ | FIN ( | [
| | - D'EXECUTION J.
""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
3 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT |
n EFS TF Al
AUXILIAIRES MEDICAUX il W
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé .
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires - e
e &
MONTANTS |
...................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) s —
-------------------- Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................... DATE DU .
DEVIS I
DATE DE |’
L'EXECUTION \
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
i?
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‘GOMMENT UTILISER OTIPAX®, = solution pour
* instillation auricutaire ?
Posologie .
Flacon compte-gouttes.: verser 4 gouttes dans le conduit
auditif en exercant une légére pression sur la partie
souple du compte-gouttes, 2 4 3 fois par jour dans P'oreille
douloureuse.
Mode et voie d'administration
Voie auficulaire.
iliser le flacon compte-
« Dévisser le bouchon du flacon,
 Visser le compte-gouttes sur le
flacon,
 Retirer le bouchon du compte-
gouttes, |
« Retourner le flacon et presser': |-
doucement I'embout pour obtenir.
1 goutte,
e Presser @ nouveau
I'obtention de 4 gouttes, ¢
» Reboucher le capuchon sur I'embout aprés utilisation,
Réchauffer entre les mains le flacon pour éviter la sensation
désagreéable de la solution froide dans I'oreille.
Durée du traitement i
Ne pas dépasser-0 jours de traitement. Si les symptames
persistent, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

OoueLs  SoNT LES - EFFETS
EVENTUELS ? ..
me tous les médicaments ce médicament peut
des Eﬂemm&mahias mais iis ne sumennem
ntchez tout le monde. /.
- Hssque de réactions locales de type allergie, irritation ou
rOthl.;:li' du conduit audiif.
i in e
Si vous remarquez-des effets |ndéslrables non mentionnés
dans .cette notice, ou si certains effets indésirables
deviennerit graves, veuillez en informer votre médecm ou

Jusqus

INDESIRABLES

i votre pharmac’.en

W
ditions de conservation e \
Egmemr # une température ne dépassant pas 30°C.
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() INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Ce ‘que contient OTIPAX®, solution pour Instillation
auriculaire

Phénazone ... : 4g
cmcrtwdrate de T S et I A il 1g

Pour 100 g de solution pour instillation aricutaire:

Les ‘autres composants sont :
Thigsulfate de sodium, éthanol, glycérol, eau purifiée.. \
Qu'est-ce que OTIPA)(‘ solution pour instillahon |
auriculaire et contenu de I emballage extérieur

Ce médicament se présente sous la forme d'une solution
pour-instillation-auriculaire en flacon de 16 g.

Date de réu,islon de la notice : mai 2019

1, avenue Blaise Pasc&l ‘60000 Beauvals - France
ﬂhllliﬁ de 'AMM au Maroc :
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AURIDOL" "¢

Gouttes auriculaires
Contenu :

1. Qu'est-ce que AURIDOL et dans quel cas est-il utilisé?
2. Informations importantes avant utilisation.

3. Comment utiliser AURIDOL.

4, Les effets secondaires possibles.

5. Comment conserver AURIDOL?

6. Autres informations.

1) - Qu'est-ce que AURIDOL et dans quel cas est-il utilisé ?
Compoasition : Solution a 0,5% de chlorhydrate de lidocaine dans du glycérol (anhydre).

AURIDOL (gouttes auriculaires) est un dispositif médical dont I'action est basée sur les
propriétés osmotiques du ~lycérol. Le composant principal d'AURIDOL est le glycérol. Le
glycérol a deuv ~ practéristiques relatives a son utilisation dans les gouttes
auriculaires: if ileuse, qui lui permet d’adhérer avec douceur a la peau au
niveau du si ui confére des propriétés protectrices et ii) I'hygroscopicité
dug glycérol administré par voie topique d'éliminer 'eau des
, entrainant une réduction du gonflement, et donc un
3ine est utilisée comme agent auxiliaire anesthésique
ol et apaise la douleur d'oreille.

e .
0 AURIDOL adoucit aussi le cérumen, facilite son
élimina \ . 1&6 ‘oscopiques (de rétention d'eau) élimine I'excés de

liquide ¢ @ “0‘-9 smotique), conduisant ainsi a la disparition de la
douleur & S ycérol a un effet causal.
AURIDOL a .

Linflammay ie caractérisée par un gonflement, une douleur et

des démangea.
La douleur causée.. .« exposition réguliére a I'eau et I'humidité
La douleur causée par un port prolongé d'écouteurs ou par I'excés de cérumen, qui



