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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& 4" Acsons Sociales N¢ M21- Q#6670

' ‘ de Royal Air Maroc. ) 7 Q
Conditions g:énérales ; } AN (1) sl ( D 4O ) L ‘ i
B/Maladle ODentaire . O Optique O Autres
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
Cadre rése I' adhereut [e]

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie @a

. 5 : - s % . . Matricule : ‘9 .................................. SOCIBLE ..o, B R R R e smmn
»  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, O Actif a F’enSlonnE[e] O Autre ossemessansesenisdnnnnsins et a e eSS E A Se e mmene ek

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :...T.\ = %{\H ................ K \l\ A B‘\ "j QE VéhLarf_ 1[*Hl A‘\‘\m:ﬂ

que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de

s0ins.
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 : "r)\
9 il Cadre réservé au Médecin -3/ Llagoemen \

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre D" [ Generale \3) - \

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) ba ™ i‘“_j = - £

— - . X . o ; Cachet du médecin : o \=

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

la mutuelle. \
Optique :

Date de consultation : ~<¢\ LAl i *..:E"l’ Y 202?) "wy 1 1 i
Nom et prénom du malade : ... A AN AAD T 3‘\ ...................... Age:.\t-{’_-ﬁx,'%_;
Lien de parenté : O Luimeéme [B\J.Zon]mnt N O &nfant

Nature de la maladie :...........\.. Y\LLLL L% M LG \ /\:.)!.9...&. sdisarenpn

En cas d'accident préciser les causes et CiPrCONSEANCES © ........c.ooiieiueeieeeeeee oo

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitem analaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; :
s p Breinent o ¢ P . 9 au o Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ’ : . : . ; % ;
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

®= Laradi ré igatoire en cas rothéses ou de traitemen ires. - s ) o ; .
oaprbe adine est abiige casep Enamekensane avoir pr‘ls onnaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:.. 200 AMD LN/ AA-L.E
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnature del' adherenr.{e] SR e R 2023 Iy 2
mois.
J

Adresses Mails utiles

0 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 protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée
& caractére personnel.

ah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horl ‘md
Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Casablanca 20(




RELEVE DES FRA S ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

NV ontant détaillé

d=s Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Pai

ement des Actes

=

Cachet du Pharmacien
ou du Fournissgun

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

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

Important :

)
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan’ G®'ODF.

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins

J

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

I:'I' CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NOTICE : INFORMATIO Distribué par: Cooper Pharma, 41 CK
Rue Mohamed Diouri 20110 .
Casablanca, Maroc Awning Daoydi
Pharmacien responsable

LEVOTHYRC Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

1212025
601SR2
01/2023

Lévothyroxine Sodique Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance
Veuillez lire attentivement
Importantes pour vous.

Merck KGaA,
* Gardez cette notice, vous )

Frankfurter Strasse 250
* Sivous avez d'autres ques Levofhyroxo 50!—'9 2 i
* Ce médicament vous a été Comprimés sécables B[30 ‘ signes
‘ Lo bk gt S, PPV: 13,40 DH

Allermagne

64293 DARMSTADT
de leur maladie sont identi 1800111020

EXP
Lot:
Fab

it effet

* Sivous ressentez un quels
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FORMIE ET

LYSAMNXIA?

LYSAMNXIA!

cCOMPOSI'

LYSAMNXIA

Prazépan

Excipient!

un cormpl SOy - epiper
LYSANX /050 0 anay 7,
Pour in Jnyd,., u"”ﬁu
Excipier 4624 6p
patenté
CLAST
Benzor
(N:sy*
DANS
Cem
ATTI
DA’
Ce

P9s0dgy BthEw
§:
Ty

Ne JAMAID v

SEVRAGE. Celui-ci se caracw....

tels que anxiété importante, insomy

une irritabilité, des migraines, sensi

La dirminution trés PROGRESSIVE

de ce phénoméne de sevrage. Cé
Malgré la décroissance progressiv
réappariion TRANSITOIRE desg  LOT
Ce médicament peut étre a l'orig

(@

#  Prazépam
s

'~ 20 comprimés.

'\%

n, silice colloidale, q.s.p.

10, menthol, anéthole, bleu

IQUES) :
)mpagne de troubles génants.

10NS) :

Jde ou d'allaitement.
/OTRE MEDECIN OU DE VOTRE

2 d’apparition d'un phénoméne de
su en quelques jours, de symptdmes
sut observer également de I'agitation,
‘8, etc...
3 représentent la meilleure prévention
que le traitement aura été prolongé.
ND sans gravité peut se produire, avec
int justifié la mise en route du traitement.
~ci surviennent le plus souvent dans les

heures qui suivent laprisedupr  PER '__."':;"__I el o
Chez ceriains sujets, en parti¢ g.;_ = 3 ,,_?__. » médicament peut entrainer des effets
contraires aux effets recherché Ppy = = -_f (4 2

- aggravation de linsomnie, caucher...

. nenvosité, irritabilité, agitation, agressivité, accéds de cumre,
- idées délirantes, hallucinations, troubles du comportement.
Dans ce cas, Vous devez interrompre le traitement et consulter votre médecin.

-

LYSANXIA® gouttes :

Cette spécialité contient des dérivés terpéniques dans la formule qui peuvent entrainer, 2 doses excessives,
des accidents neurologiques & type de convulsions chez le nourrisson et chez I'enfant.

LYSANXIA® comprimé :

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).
Respeciez les posologies et la durée de traitement préconisées (rubrique posologie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

La prise de ce médicament nécessite un suivi médical renforcé, notamment en cas d'insuffisance rénale, de
maladie chronique du foie, d'alcoolisme et d'insuffisance respiratoire.

Un contrble régulier par votre médecin est nécessaire, notamment du fait du risque de survenue d'idées
suicidaires.

La prise d'alcool est formellement déconseiliée pendant la durée du traitement.

En cas d'épilepsie ancienne ou récente, DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN

e R e =
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LONE® 5 mg comprimés effervescents. Boite de 30
:ggLONEG’ 20 ngmg comprimés effervescents. Boite de 20

COMPOSITION
Prednisolone* A 20mg
Excipients q.5p 1 compnmé
effervescent
I s o | o n e *sous forme de métasulfobenzoate sodique
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE : sodium
PrednlSOFOﬂe maltodextrine

POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION
ET MISES EN GARDE SPECIALES -
Lire attentivament |a notice avant utilisation
ocompﬂmes Voie orale
Hervescents

effervescents CONDITIONS D'UTILISATION ET DE

CONSERVATION :

A consarver & l'abri de |'humidité

Fermer salgneusement e tube Aprés chaque

utilisation

—

Voie orale

FabricantTitulaire d' AMM
Laboratoires SOTHEMA
B.P N" 1, 27182 Bouskoura - Maro:

L 4

ISOLONE 20 mg

JREE MATIN MIDI 50Ik AVANT APRES *ill:mUnn@.a"(“»ﬁ\vrh—

e

118000 021445
) primes %““"" T '
"4 rimés effervescen
L'{ V/ a) )pslam:e active (prednisolone) ou & I'un des
lans ISOLONE comprimés effervescents,

')\Inw\

une maladie virale (hépatite virale, varicelle)

zona).

nentaux et que vous N'étes pas traité pour
ceux-cl. -
+ Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la
rougeole, |a varicelle, la fidvre jaune...).

Avertissements et précautions ; o
Ce médicament doit &tre pris sous une stricte surveillance médicale

Chez les nourrissons prématurés traités par ce médicament, une
échographie cardiague doit étre effectuée pour surveiller la structure et la
fonction du muscle cardiaque

jone 20 m:
lc?:lmédlcamegm ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 10
kg et par quent chez les prématurés et les nouveau-nés a terme,
Cependant, chez les nourrissons prématurés traités par d'autres
médicaments de la méme classe, une échographie cardiaque doit &tre
effectuée pour survelller la structure et la fonction du muscle cardiaque.




T
IDENTIFICATION DU MEDIC

Indapamide .
Excqglaenu

Comprimé pelliculé 4 libération
Boite de 30 comprimes.

Classe pharmaco-thérapeutii

Diurétique du segment cortical ¢
Hypertension artérielle ﬁ
ATTENTION :

DANS QUELS CAS NE PAS U
Ce médicament NE DOIT PAS ET)
Insuffisance rénale sé
jypprianﬂbrlnn
Hypokaliémie.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDIS|
MISES EN GARDE SPECIALES

En cas d'atteinte hépatique, I3
hepatique. Dans ce cas, |'adminif
En raison de la présence de l&
syndrome de malabsorption du ¢
En cas d'apparition d'une réact
traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

En cas de trouble de I'équilibre |
rythme cardiaque, le traitement di
INTERACTIONS MEDICAMENT

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES |
SIGNALER SYSTEMATIQUEMEN]
PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Grossesse :
En régle générale, I'administration}
traitement des oedémes physiolog!!
Les diurétiques peuvent, en effet, @

Allaitement :
L'allaitement est deconsmlle (passa

,TF "ﬁm"n\n\m\

‘.‘ji‘ampnnw;elsﬁcm
i
fassira

fig.SZ

§ OU DE VOTRE PHARMACIEN.

induire une encéphalopathie
pue.
galactosémie congénitale, de

andé d'interrompre le
es rénaux ou de troubles du

amment le lithium, IL FAUT
MEDECIN OU A VOTRE

e et ne jamais constituer le

d'hypotrophie foetale.

€92503-03

PEHDEX@ LP 1 5 mg, ne modnfe pas la wgllance mais des réactions mdrwduellnx en relation avec une batsse de la
pression artérielle peuvent survenir chez certains patients, lors de

lement en dél

e ou
a un autre médicament antihypertenseur. Par conséquent, I'aptitude a conduire des véhicules ou @ utiliser dumachnnas

peut étre diminuée.
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