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

Conditions générales :

" Lecadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné.

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques aing
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille d¢
SoIns.

Pharmacie :

" Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pgur 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

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 4 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéey
a 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
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

UPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-812871
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc /\

@ Optique

O Maladie Upentaire

Cadre réservg 3 I'pdhérent (e)
043

" Société :
[:] Autre :-

Matricule :~

O Actif (O Pensionnéle)

o a Prinom 2 BPIR AT RN
/ oL
Date de naissance : —ars

/
Adresse = /? ? " A y

ALD.

%

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : e =
Nom et prénom du malade ;b o W W T T P PR —
Lien de parenté : q Lui-méme | 3 O enfant
Nature de la maladie :- h !

| | / ]
En cas d'accident préciser les causes et c1rcorfs';ances /)_su-w-- :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confldcane[,"‘:ommutﬁquor les rensagneméms SOUS DII:DH‘!d(-n'\r" A I'attention du

médecin consell de la Mutuelle. i

J'atteste sur I'honpeur I'exactitude des renseignements portés Sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ¢ a la,cl tive rotection des données perso lle
N i PNy Y R
. St s e

Slgnature de I'adhérent(e) :-




Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
e L L L L]

EXECUTION DESORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Désignation des
Caefficients

il L=

TN

Montant

des Honoraires

«

Important :

5
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

5 FRAIS ET HONORAIRES

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de Lraitement canalaires, ainsi que le bilan de I'O0F

Cachet et signature
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Montant détaillé

Saoins AM PC I

M 1V

des Honoraires

# : I O O
: De".m Natur?a des Ceefficient Np: |
Traitées Soins
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>HARMACIE 2000

LALLA ZINEB KADIRI

05 22 53 36 05 ‘
22 houlevard mohammed 5 , berrechid

Facture N° 20240111-884
Date de vente : 25/11/2023
Médecin trait‘ant :

.} j )
Produit |

|
XOLAMOL CL 5ML COLLYRE

Arrété la présente facture a ila somme de : cent dix DHS et soixante-dix
centimes

edp

jamaleddine med

Maroc

TVA Total
| TVA (7.00%) 110,70
|
|
|
B I -
| Total HT | 103,46 DHS
:L B 1 ,,,,,,,,, e
TVA 7,24 DHS

& o
110,70 DHS

IF: 70742700 RC:12920
Tel : 0522533605 RIB: ATTIJARI WAFA BANK 007750000364200000011923

f
Adresse : 22 boulevard mohammed 5 | berrechid

ICE : 0005153508000032




|
SHARMACIE 2000
LALLA ZINEB KADIRI | :
05 22 53 36 05 "‘ ! ol
=3

22 boulevard mohammed 5 , berrechid

Facture N° 20?.—’""‘0111-889 || jamaleddine med

Date de vente : 30/10/2023 Maroc
Médecin traitant : |

TVA (7.00%) 110,70

XOLAMOL CL 5ML COLLYRE 1 110,70 ‘
‘. ’ 5
{ Total HT ] 103,46 DHS
g B ocihisosdit

TVA ‘ 7,24 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent dix DHS et soixante-dix
centimes

+
IF: 70742700 RC:12920 ICE: 000510208000032

Tel : 0522 53 36 05 RIB : ATTIJARI WAFA BANK 007780000364200000011923
Adresse : 22 boulevard mohammed 5 , berrechid
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- Xolamol® 20 mg/ml

|
Notice: information de l'utilisateur ‘ ®,

A
X

Dorz
| - A ;

Veuille lire attentivement cettc notice avan) Lot: 4 2 ¢ of* colyre
d'utiliser ce médicament. Fab: ) 4 p 1* collyre tel que
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoil 585 i
relire. Exp:, 1 25 liquez-lidés que
« Si vous avez d'autres questions, interrogez v? i lque temps pour YOtre
médac:_n?uvmphmmm : PPV:110 DH 70 mbhéemepmﬁ-
+ Ce méd vous a été p I — O er.

N: I.edcumczpuldluuespcrsanncs 1 pourrnm
étre nocif, méme si leurs symptomes sont identiques

aux votres.

= i I'un des effets indésirables devient grave ou si

vous des cffets indésirables non

mentionnés dans cette notice, veuillez informer votre

médecin ou votre pharmacien.

« Le nom complet de ce médicament est Xolamol®

Collyre en solution mais dans la notice , il sera appelé

Xolamol® collyre. "

1. Qu'est-ce que Xolamol® mllyr'e et dans quels cas

est-il utilisé

Xolamol® collyre est une combinaison de deux

médicaments: dorzolamide et timolol.

« Le dorzolamide appartient  une classe de

édi appelés «inhibi de I'anhyd
carbonique”.
+ Le timolol appartient & une classe de médicaments
appelés "béta-bloquants”.

Xolamol® collyre est prescrit pour abaisser la tension
élevée dans I'ceil dans le traitement du glaucome
quand le collyre béta-bloguant utilisé seule n'est pas
suffisant.

2. Avant d'utiliser Xolamol® collyre

N'utilisez pas Xolamol® collyre si vous étes
allergique au dorzolamide ou au timolol, les
béta-bloquants ou 'un des autres composants de ce
médicament (cités dans la section 6).

+ yous avez maintenant ou avez eu dans le passé des
problémes respiratoires tels que I'ssthme, la maladie
pulmonaire obstructive chronique sévére (maladic
pulmonaire sévére qui peut provoquer une respiration
sifflante, une difficulté a respirer et/ou une toux de
longue date).

= vous avez des problémes rénaux sévéres, ou des
antécédents de calculs rénaux

= vous avez une perturbation dans le pH (équilibre
acide/alcali) de votre sang.

« vous avez certains problémes cardiaques, y compris
certains troubles du rythme cardiaque produisant un
rythme cardiaque anormalement lent ou une

Si vous pensez que l'un de ces cas vous concerne,
n'utilisez pas Xolamol® cullyre avant d'avoir consulté

palregly = 154 g

Ne prenez pas de doublétwemepour compenser ls dose
oubliée.

Si vous arrétez d'utiliser Xolamol® collyre

Si vous voulez arréter d'utiliser ce médicament,
consultez d'abord votre médecin.

Si vous avez d'autres questions concerant ['utilisation
de ce médicament, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

4. Effets secondaires possibles

Comme tous les médicaments, Xolamol® collyre peut
provoguer des effets secondam mais ilsne

pas ig chez tout le

monde.
Vous pouvez habituellement continuer & prendre les
gouttes, sauf si les effets sont graves. Si vous étes
inquiet, parlez & un médecin ou un pharmacien.
N'arrétez pas d'utiliser Xolamol® sans en parler a
votre médecin.

Si vous ressentez un des effets indésirables graves
utvmu. arr!tn d'utiliser ce médicament et

pré votre médecin ou
rendez-vous au service des urgences de I'hdpital le
plus proche.

* Ré allergiques généralisées y compris un

gonflement sous la peau qui peut se produire dans des
zones tels que le visage et les membres, et peut
entraver les voies respiratoires ce qui peut entrainer
une difficulté & avaler ou & respirer,
urticaire ou éruption cutanée avec démangeaisons,
éruption localisée et généralisée, démangeaisons,
réaction allergique soudaine et sévére.
= Maladie grave avec desquamation sévére ¢
gonflement de la peau, des clogques sur la peau, la
bouche, les yeux et les organes génitaux et de la
figvre. Une éruption cutanée avec des taches
rose-rouge en particulier sur la paume des mains ou la
plante des pieds qui peuvent piquer.
Comme d'autres médicaments appliqués dans les
yeux, Xolamol® collyre est absorbc dans le sang. Cela
peut iner des effets i iblabl
cammemkvmtuvecduagmtsbéh bloguants par
voie intraveineuse et'ou « orale ». L‘ncndmccm
effets indésirables aprés Fadmini
topique est plus faible

los médi
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