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

MUPRAS Déclaration de Maladie
&4 actions Sodiaer N2 M21- 7054013

de Royal Air Maroc
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= |e cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

y ’ o p ; - ‘ Cadre r'ese é a l'adhérent [e)
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Matricule ... A& 202 . SOoCIEte ..o N AL T ._Q .

(O Actif C] Pensionné(e) O Autre:

= |avalidité de la feuille de sains 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

Nom & Prénom :
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de

s0ins.

Adresse :........ T‘,Q’L{,( ............. \,-Tx .................... S\Y\] _‘

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin - —

L 0 S

»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conﬁ'ﬁentiei) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

N L ' . . , Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : &2, T > V0 ()/U- 2.}
Nom et prénom du malade | 2-E£. &RQ V. [9% 2 2.5 S0 % S Age.......cocuvene.
Lien de parenté : (O Luiméme (_SConinint (O Enfant

Vol DS IO

En cas d'accident préciser |8S CAUSES BE CIFCONSEANCES : .........c.ocoe.ieeeeeeeeeeeeseseetsesesseseseesessemteseeesensemsenes

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
p P g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

”

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . ) J ) . .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: e — LBy Y LR T,

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

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ .

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du,Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le’Paiement des Actes

....................... S i e : ' . |

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

...................................................................................... T T
Deoes | NS OUS | o rcing
Traitées Soins
J I [
e
§ R R T S R ) CCEFFICIENT
o ——— e DES TRAVAUX
. . Date Montant de la Facture
ou du Fournigseur s TCiNE
- e R LE N
MONTANTS
DES SOINS
o
|
DEBUT
; ANALYSES - RADIOGRA : D'EXECUTION
Cachet et signature du Disis Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
P
FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
i CCEFFICIENT \
U D DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
—_—
............................. 8 MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire & la profession
e
DEVIS |
DATE DE
L'EXECUTION ;
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Fibroscopie Digestive - Echographie Abdominale
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Capsule molle - Boite de 20

MeteoSpasmyl

Citrate d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
refire.

« Adressez-vous & votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

+ Si vous ressentez l'un des effets indésirables,
parlez-en & votre médecin ou a votre pharma-
cien. . Ceci s'appliue aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

+ Ne laissez pas ce médicament a la portée des
enfants.

Que contient cette notice ?

. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant

de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule

molle ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

. Informations supplémentaires

. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,
cagsule molle ET DANS QUELS CAS

- o Os W N
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Sans objet.
r llaitemen
Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisal VN9148
Il est peu probable que METEOSF  5z_>423
effet sur votre aptitude & conduire

3 utiliser des machines. Toutefois, = 03-2026

peut provoquer des vertiges et Clia wouravam

effet sur vo’ ASMYL® B 20 caps molles
utiliser des 'ﬂgﬂin?fupm.sm m , s]m‘““m 300 mg

3. coMM isn mnm O
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RESERVE “
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1 capsule 2



MeteoSpasmyl |

Capsule molle - Boite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

. %rdez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la

re.

+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

+ Si vous ressentez 'un des effets indésirables,
parlez-en a votre meédecin ou a votre pharma-
cu;_n Ceci . s'applique. aussi - a tout effet

ésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4. .

+ Ne laisséz pas ce meédicament & la portée des

enfants.

Que contient cette notice ?

. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molie 7

. Informations supplémentaires.

. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,
capsule molle ET DANS QUELS CAS

—
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ET SMY | e
Sans objet.

llai n
Grossesse
Il est preférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant |a grossesse.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement
Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre t,”

vng168
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DEBRIDAT* @& 500

trimébutine 100mg ou 200mg #Ls 200 aic.\.c 100 Ofipaias S
Comprimés ool 3l

COMPOSITION :
DEBRIDAT® 100 mg :
Trimébutine maléate :-
Excipients :-- .
DE BRIDAT@ 200 mg :
Trimébutine maléate
Excipients :-
FORME ET PRESENTATION :
DEBRIDAT® 100 mg :
Comprimés, boite de 20,
DEBRIDAT® 200 mg :
Comprimés, boite de 30.
DEBRIDAT® se présente aussi en granulés pour suspension buvable.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (TYPE D'ACTIVITE) :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A : Appareil digestif et métabolisme).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS
THERAPEUTIQUES) :

Ce médicament est indiquée dans les douleurs des maladies digestives ou
biliaires de |'adulte.

Il corrige les troubles du transit associés.

ATTENTION !

MISES EN GARDE SPECIALES :

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé
en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES |
INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT “““TRE TRAITEMENT EN COURS A

- 100 mg
- ¢.5.p. | comprimé

200 mg
--¢.5.p. | comprimé

VOTRE MEDECIN OU A VOTF ““agIEN.

GROSSESSE ETALLAITEN YT 4, .

Ce médicament ne sera utilisé p o 7 “seails de
votre médecin. Si vous déco Lo '
traitement, consultez votre m TN-. Ppy,

de le poursuivre.
L'allaitement est possible
D'UNE FACON GENER!/
GROSSESSE OU DE L’AL

L’AVIS DE VOTRE MEDEC. - /O

D'UTILISER UN MEDICAMy, g,
%30

\\‘.



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

TANGANIL’® 500 mg comprimé

Acétylleucine

i Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
| importantes pour vous.

i * (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de |a relire.

| *Sivous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. \

‘. » Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre
| nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

| * Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou vot

l Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette

Que contient cette notice : Mises en garde et pré
1. Qu'est-ce que TANGANIL 500 mg, co Adressez-vous a votre

Maphar 1"
| dans quels cas est-il utilisé ? avant de prendre TANC Bd Alkimia N°6.Q1 54
, 2 QUG“ES sont ‘E‘S infor'mati Ce medlcamE‘nt Deut é Sidl Bernoussl, Casablanca

Tangum\ SGDm% cS b30

de premdre TANGANILS ladie Coelia.que L'am
$. Cometit prondia uten, mais seuleme "IIIIHJ-}H-PNIIHI[HIIII
comprimé 2 onc considéré com. 1EC01 7 183340

harmacien si vous




