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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuville 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 a la feuille de
s0ins.
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 meédicale 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseigriée 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 :
= Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-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

maois. Y

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com

o

. pec@mupr‘as.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & 'tgard du traitement des dennées

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

. N° M21- 065344
de Royal Air Maroc

() Maladie (JDentaire (JOptique JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) -
A O SOCIEté : ........... .
O Pensionné(e)

G .H, '\Sf\‘/\

Matricule :.

O Actif

Nom & Prénom :.

Hy

Cachet du médecin :

\

1e
Date de consultation : _/pq/f{’{/ ..... '\7 .‘ ...........
C n.A. .kl'q D ........ %éTIH]? .......... %

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté :

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

\
>

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la prdserite déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles:
FOIED ... LT . ¥ i Rl VAT
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Important :

Le praticien est prieé de preciser la denh traitée, lacte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Cachet du Pharmacien
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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Cecefficients

Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien

Date des
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Soins
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CCEFFICIENT
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DEBUT
D'EXECUTION
ey
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
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00000000 | 00000000
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Si vous avez une réaction allergique, arréter d
prévenez votre medecin immediatement. Les
» une difficulté 3 respirer, un gonflement du vi
Ia lanoue au de la gorge.

DUSPATALIN 200MG

GELU B20 o = avec des déma
aires

PPV :54DH00 ue effet indésira
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En signalant les effets indésirables, vous contri
d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER DUSPATAL

Tenir ce medicament hors de la vue et de la po
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de
boite et la plaquette aprés EXP. La date de pé:
dernier jour de ce mois.

A conserver 3 une température supérieure a +
Pour le conditionnement en plaquettes ther

A conserver & une température ne dépassant
Pour le conditionnement en plaquettes therms
(Aluminium/Aluminium) :

A conserver 3 une température ne dépassant P
Ne jetez aucun médicament au tout-3-I'egoul
ménageres. Demandez 3 votre pharmacien d'él
vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront

» La substance active est : Chlorhydrate de mé
Pour une gélule
* Les autres composants sont : Stearate de maj
(dispersion de) a 30 pour cent (Eudragit NE
copolymere d'acide méthacrylique et d'acryls
de) a 30 pour cent (Eudragit L 30D), triacét
Enveloppe de Ia gélule ; pélatine, dioxyde de tif
Composition de I'encre d'impression : gomme
solution d'ammoniaque concentrée, hydroxyde
noir,
Qu'est-
extérieur
Ce médicament se présente sous forme de gél
Finseription « 245 ». Boite de 20
La derniére date i laquelle cette notice a &té

DUSPAT, 2




