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

\

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

® Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille df
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 I'ordonnance médicale pour tqute demande de remboursement. “a

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente 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 prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

)

mois.

Adresses Mails utiles

O 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 refative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

L L

Declaration de vVialadie

MUPRAS

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

" Maladie O 0 Optique DA
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :---—---m444J.$.$--m.........‘........................ Société N RS IR LTSN KBS PEAE P ee R b e s s s e A

O Actif ¥ Ppensionné(e)
Nom & Prénom : -l AL, L L.

Date de naissance : A, \{ .

—— m .s&m 14/!/ 3 M oy usns.:-.:.«m._.fr adisla

) Gt

D Autre :-

ogif‘vt‘\-— w¢w ZVQIM Mfﬁh

Cachet du médecin :

2k

Nom et prénom du malade :-

Date de consultation :
Lien de parenté ;

En cas d'accident préciser les causes el CiFCONSEANCES © «mmmiim

Nature de la maladie :

Dans le cas oG la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pl
médecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaratior, ..
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

si'nature de I'a dherent(e’ e sk asaeit s s e e g aea
.._._.,.._...._.._i- r : :m : (EEERRE _ S _ - _.?,

Déclaration de malagie N0 W19-512183
Remplissez ce Qoiet. déeoupez le et conservez le.

il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule A2
Nom de 'adhérent(g) ;s
Tatai des fra‘s Eﬂﬂagés ........... CPVEIRN PRPFINN

semrae



Montant dé'fai"é Cachet et signature du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
des Honoraires | attegtant le Paj Actes
Important :
......... Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan d
-------- Dents Nature des .. we: L LT
................ Traitées Soins Caffidiees -
CLEFHCENT
7 DES TRAVALIK
Cachet du Pharmacien S—
ou du Fournisseur
e 18 W1 AR R A L —
QA . P2 2K LS SO MONTANTS
s P G ACH O PP DES SOINS
=, 9C0UD El Mansgq . Q 2 ]
Tl » (15.354023 " ZTRERRERRRAURIERORIO. WES———— b) /2_._9
132044553 R O TST '
DEBUT
DEXECUTION
N
e
FiN
DEXECUTION
| ST ———
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
 SOPE—————
£0D0000C | 0OB00000
25533411 | 11433553 s
8 MONTANTS
e DES SOINS
[Création, remont, adjonction] U
Fanctiornel. Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU
DEVIS
S} e "
1 B DATE DE
o A S = - -1 LEXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |

les justificatifs exigés par la Mutuelle. 4 VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE




Docteur BAHSSINE Mohamed
Diplome de la Fagulté de Médecine de Rabat
MEDECINE GENERAL

EX. Médecin Chef du Service des Urgences
et de Médecin (B) de I'Hopital Mohamed V
Médecin Expert Assermenté Prés les Tribunaux
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3, Rue Settat ( Angle Av. Allal Ben Abdellah)

( Ville Nouvelle ) - Meknés
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Dr. Hajjar BIOUGNACH

Pharmacienne Biologiste
Diplomée de la faculté de médecine

Ancienne interne de CHU Ibn Sina

- Slel oY Ao
Ll I\ =l ,_HJ LI m..b/
et de pharmacie de Rabat - L b Al oA ;
Ml 518 4y g2 b o) amg el ols)
LQBOPQTOIPE BIOUGNQCH et ’ g
D'ANALYSES MEDICALES
FACTURE N° : 231200312

Meknes le 12-12-2023

Mme EL ALLOULI Fatima

Date de I'examen : 12-12-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0142 I.DH B50
0216 Numeération formule B8O
Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 156.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante—six dirham .
vy @9
cyV- e

.F: 20726989 - T.P: 17190100 - CNSS: 5301578 - I.C.E: 001917273000007 - Banque BMCE Compte N°: 011480000016210000170036

N° 8, residence AL KHAWARIZMI, Av. Amir Moulay Abdellah V.N. 50000 Meknés
Tel: 05355217 17 - Fax : 05 35 51 55 86 - Mail : biougnach.laboratoire@gmail.com
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Notice d’emploi NOUR P und LUJDIn.)

Ocularm® Pan OSD

Ocularm” Pan OSD collyre _—

Collyre avec hyaluronate de sodium 0.15% et dc\piocu’arm”Pan
—_— —ISD

Description

Ocularm’ Pan OSD collyre forme un film protec gl
viscoélastique, limpide pour la cornée. Fenta Arneimiel GmbH
2 . Werksstralle 3
Ocularm’ Pan OSD collyre contient du hyaluron 92551 Stuiin
hyaluronique qui forme, grice a ses propriétés phy] Germany
stable qui adhére particuliérement longtemps 4 la ¢ Distributeur au Maroc
X i F NourPharme: 1
Ocularm’ Pan OSD collyre contient la provitamj Nourfharmed SARL
AR R Sl : h ; 1 7. Av.imam Ali, N4
capacité elevée a fixer I’eau, rafraichit et soigne éd 30000 (Fes)
———— hyaluronate de sodium sont ainsi soutenues de maj Maroc
———— La combinaison de hyaluronate de sodium (stabili
— ot v & e idifie ifiell - —
(apaisant et Ld'lmanl) protége, humidifie et luhmw OculamtPan 05D
de longue durée en soulageant les troubles dus & :J | #rsnedesounais s peganmes s

* Une sollicitation mécanique p.ex. Lors du port d

J 4990 DH
cadre d’interventions diagnostic sur ["eeil. |
* 4 un stress de I'environnement p.ex. Climatisati

80027060039"|

de la fumée de cigarette notamment 6

il
Ocu(qrm" Pan

7 Collyre

Hyaluronate de sodlum 40,15%
Dexpanthenol 2 %

Ll Poum‘n_menﬂeum

RPHARMED
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Voltarene i

Emulgel Topique

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau
« Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou
votre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a
personne d'autre_ || pourrait leur étre nocif, méme si elle présente les
mémes symptomes que vous.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?

3. COMMENT UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament est un anti-inflammatoire et un antalgique (il calme la
douleur), sous forme de gel pour application sur la peau, uniguement
au niveau de la région douloureuse

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé chez l'adulte dans les tendinites des
membres supérieurs et inférieurs (inflammation des tendons des
muscles), dans les cedémes aprés une opération ou aprés un
traumatisme (entorse, contusion) et dans le soulagement de la
douleur de I'arthrose des doigts et des genoux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel 7
Contre-indications

N'utilisez jamais VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel dans
les cas suivants:

= a partir de la 25éme semaine d'aménorrhée (début du 6éme mois de
grossesse)

= en cas d'allergie 4 ce meédicament ou a un médicament apparenlte,
notamment autres anli-inflammaloires non stéroidiens, aspirine;

» en cas d'allergie a 'un des excipients;

= sur peau lésée, quelque soil la lésion: lésions suintantes, eczéma,
lésion infectée, brilure ou plaie

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel:
Mises en garde spéciales

Ne pas appliquer sur les muqueuses, ni sur les yeux

 L'apparition d'une éruption cutanée aprés application impose l'arrét

g?ltaMna Eme] oy
€l pour application Cutanée
Tube de 109 g @
= Wi
ca o 67118000 220455

Durée de traitement

En l'absence de prescription médicale, le traitement est limité & 5
jours

Mode d'administration

Voie locale

Faire pénétrer le gel par un massage doux et prolongé sur la région
douloureuse ou inflammatoire.

Bien se laver les mains aprés chaque utilisation, sauf en cas d'applica-
tion par vous-méme dans le cadre d'une arthrose douloureuse des
doigts

Symptomes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez utilisé plus de Volltaréne Emulgel Topique 1%, gel que
vous n‘auriez di:

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir
immédiatement un médecin.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y
soit pas sujet

Exceptionnellement peuvent survenir des réactions pouvant étre
sévéres:

« réactions allergiques cutanées: éruplion (boutons), urticaire, bulles,
+ problémes respiratoires de type crise d'asthme (souffle bruyant et
court, impression de capacité respiratoire diminuée),

+ manifestations générales de type anaphylaxie (gonflement de la
face, des lévres, de la langue, de la gorge)

Il faut immédiatement interrompre le traitement et averlir votre
médecin ou votre pharmacien

Plus fréquemment, peuvent survenir des effets indésirables, générale-
ment légers et passagers:

« des effets locaux cutanés de type rougeur, démangeaisons, irritation
cutanée, érosion ou ulcérations locales,

» trés exceptionnellement, une augmentation de la sensibilité au soleil,
= d'autres effets généraux des anti-inflammatoires non stéroidiens,
fonction de la quantité de gel appliquée, de la surface traitée et de son
élal, de la durée du traitement et de l'utilisation ou non d'un
pansement ferme.

Il faut en avertir volre médecin ou votre pharmacien.




'Voltarene i

Emulgel Topique
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ice :

?.agfj‘c;é‘;ggt(gUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?

3. COMMENT UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament est un anti-inflammatoire et un antalgique (il calme la
douleur), sous forme de ge! pour application sur la peau, uniquement
au niveau de la région douloureuse

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé chez l'adulte dans les tendinites des
membres supérieurs et inférieurs (inflammation des tendons des
muscles), dans les cedémes aprés une opération ou aprés un
traumatisme (entorse, contusion) et dans le soulagement de la
douleur de I'arthrose des doigls et des genoux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel 7
Contre-indications

N'utilisez jamais VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel dans
les cas suivants:

+ 4 partir de la 25éme semaine d'aménorrhée (début du 6&éme mois de
grossesse).

- en cas dallergie a ce médicament ou & un médicament apparenté,
notamment autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine;

= en cas d'allergie a I'un des excipients;

+ sur peau lésée, quelque soit la lésion: lésions suintantes, eczéma,
lésion infectée, brilure ou plaie

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel:
Mises en garde spéciales
Ne pas appliquer sur les mugueuses, ni sur les yeux

‘annarition d'une éruption 4
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Mode d'adm 611118000 " 220466

Voie locale

Faire pénétre =

douloureuse ou MMammatoire.

Bien se laver les mains aprés chaque utilisation, sauf en cas d'applica-

tion par vous-méme dans le cadre d'une arthrose douloureuse des

doigts.

Symptdmes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez utilisé plus de Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel que

vous n'auriez dd;

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle,

immédiatement un médecin,

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel est

susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y

s0it pas sujet:

Exceptionnellement peuvent survenir des réactions pouvant étre

séveres:

- réactions allergiques cutanées: éruption (boutons), urticaire, bulles,

» problémes respiratoires de type crise d'asthme (souffle bruyant et

court, impression de capacité respiratoire diminuée),

« manifestations générales de type anaphylaxie (gonflement de la

face, des lévres, de la langue, de |a gorge)

Il faut immédiatement interrompre le traitement et avertir votre

medecin ou votre pharmacien.

Plus fréquemment, peuvent survenir des effets indésirables, générale-

ment légers et passagers:

- des effets locaux cutanés de type rougeur, démangeaisons, irritation

cutanée, érosion ou ulcérations locales,

« trés exceptionnellement, une augmentation de la sensibilité au soleil,

« d'autres effets généraux des anti-inflammatoires non stéroidiens,

fonction de la quantité de gel appliquée, de la surface traitée et de son

état, de la durée du traitement et de [utilisation ou non d'un

pansement fermé.
aut en aver

prévenir

atre méadecin aou votre pharmacien
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Doliprane’

PARACETAMOL

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous fe —
(1111,11 mg), pour un comprimeé. s
Les autres composants sont : croscarmellose sodique
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMF G— 1
CAS EST-IL UTILISE? .4-

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué —
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleu
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit pi
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (2 partir de
Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe ¢
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou & v

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME'

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, ex

PRENDRE DES PRECAUTIDNS PARTICULIERES
1000 mg, COMPRIME /Z 5 /@J

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plut
defficacité insuffisante ou de survenue de tout autre sig
traitement sans I'avis de votre médecin

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est néce:
médecin avant de prendre du paracétarral

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 recommandeée (cf. chapitre "Posologie™).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

AMENT
\ I]ENDMENATION Du r:Dé&wm peliculé, boile de 30

u\rr\xne “
Veuillez lire atientivemant Vintégralité de cette notice avant de pl
méd
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Ce vous

jamais & noomumd-nn méma on cas des sympiomes ider
cala pourral

Sil'un des efets indésirables devient prnva ou sl vous remarq
effel indésirable non mentionné celte notics, parlaz-en |
médecin oy & votre phamacien.

2 COMPOSITION DU MEDICAMENT

o on sub (8) acth
par unité de prlia
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Lactose me ar
‘:rrnarc,u Talc ; Hypromeliose; Dioxyde de ti

t l'eau purifide ....4sp un con
toire : Saccharose : Lactose monohydrate.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LETYPE D'ACTH
Antiasthénique (A : appareil digestif et métabolisme)
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n rt-bé
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