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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

» Lavalidité 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,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0INs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du medecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jpintes & I'ordonnance médicale 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

s 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a 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 une fois
par an

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
0 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'eégard du traitement des donnees

& caractére personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caracen
meédecin conseil de la Mutuelle

ts sous pli confidentiel & I'attention du
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude gnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des annees p rsonnelles
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Signature de 'adhérent(e] :
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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par

événement.
La feuille de soins doit étre accompagnée de

toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, .... ).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent &tre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

étre
des

Les ordonnances transmises doivent
accompagnées des  codesd barres
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces
Jjustificatives doivent étre présentées 3 la CNSS
dans Tes déux mois-qui-suivent: le_premier acte
médical, sauf s‘ﬂ'ya traitement s médical continu.
Dans ce dermer cas, Je’, dosster doit, &tre présenté
dansles smnntn (60) jours qm sa]vent la fin du
traitement. ’ it

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tariﬁcation nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précéde.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

TOBRADEX®

Pommade ophtalmique
Tobramycine/Dexaméthasone
0,3/0,1%

Tubede 3,59

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de'la.
relire.

S vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin, oua
votre pharmacien. -

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais & quelqu‘un d'autre, cela pourrait
[ui &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médegin, ou a votre
pharmacien.

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que TOBRADEX, Pommade ophtalmique
et dans quel cas est-elle utilisée ?

2- Quelles sont les informations & connaitre avant
d'utiliser TOBRADEX, Pommade ophtalmique ?

3- Comment utiliser TOBRADEX, Pommade
ophtalmique ? ‘

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver TOBRADEX, Pommade
ophtalmique? = dy g el loadlog

6- Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE TOBRADEX, POMMADE
OPHTALMIQUE ET DANS QUELS CAS.
EST-ELLE UTILISEE ?

La pommade ophtalmique TOBRADEX contient

les principes actifs tobramycine (antibiotiGue) et

dexaméthasone (glucocorticoide a-action anti-

inflammatoire). Elle est utilisée pour le traitement de
certaines inflammations oculaires-accompagnées d'une
infection oculaire bactérienne.

La pommade ophtalmique TOBRADEX est strictement

soumise & prescription médicale et né peut étré utilisée

que sur prescription du médecin.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER TOBRADEX,
POMMADE OPHTALMIQUE ?

N’utilisez jamais TOBRADEX, Pommade ophtalmique

dans les cas suivants: ‘

La pommadé ophtalmique TOBRADEX ne doit pas 6ire

utilisée en présence :

- d'une hypersensibilité (allergie) connue ou supposée
A I'un des composants de |la pommade ophtalmique
TOBRADEX ;

- d'un glaucome ;

- d'une infection oculaire qui ne pegt pas étre traitée
avec un.antibiotique (par ex. certair.s affections
virales de la cornée ou de la conjonctive) ;

- d'une tuberculose de I'ceil ;

- d'un ulcére ou d'une lésion de la cornée (y compris
aprés I'extraction d'un corps étranger sans
complications) ;

- d'une mycose oculaire ou d'une parasitose oculaire
non traitée.

Avertissements et précautions :

T

Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien
&i vous souffrez d'uné autre maladie, dallergies ou
si yous prenez d/autres médicaments (méme en (|
automédication!)/vous prenez ou utilisez déja d'autres
médican.ents en usage intéme ou oculaire.
Utilisation pendant la grossesse et 'allaitement :
Lutilisation de la pommade ophtalmique TOBRADEX est
déconseillée pendant la grossesse.. ..
Lutilisation de la pommade ophtalmique TOBRADEX est
déccnasellée pendant I'alfaiterrent. Vous devez donc soit
cesser.d'allditer, soit arréter le traitement.
Effets sur I'aptitude & cenduire des véhicules ou a
utiliser des machiries: =
L& vue pouvant étre proviscirement troublée juste
aprés I'application de la pommade ophtalmique, il est
recommandé d'attendre que le symptome disparaisse
avant de Gonduire un véhicule c;>u d’utiii'se‘f une machine.
3. COMMENT UTILISER TOBRADEX, POMMADE
OPHTALM|QUE? ' : T
PosoiogiefMdde’d'éﬁ'iploi 3
Adultes : il
La posologie du médicatnent doit tre déterminée par le
médecin individugllement pour.chague patient. Respectez
dans tous les cas la dose fixée par votre médecin. Nila
dose journaliére ni la durée du traitement ne doivent étre
modifiées sans en parler-a votre médecin. De plus, le
traitement ne doit pas étre interrompu sans instruction!
de la part de votre médecin. En cas de gonfiement du
tronc et du visage (syndrome de Cushing) et/ou de perte
extréme de force, de nausées et de diarrhée persistante
(symptémes d'une suppression surrénalienne), vous ne
devez pas interrompre le traitement brutalement, mais le
réduire progressivement, selon les instructions de votre
médecin, jusqu'a l'arréter completement.
Normalement on appliqte 8 & 4x parjour une noisette
de pommade d’environ 1.cm entre I'ceil et la paupiére
inférieure de I'ceil afteint,
Lorsqu'une quantité trop importante de pommade
ophtalmigque TOBRADEX estparvenue dans P'eail; tincez
I'eei) avec de I'éau tigde, N'appliquez plus de pommade
jusqu'ala prochaine utilisation prévue.
Adressez-vols 4 vatré médecin ou & votre pharmacien
si vous estimez 'que l'effieacité du'médicament est trop
faible ou au contraire trop forte.
Votre médecin peut prescrire la pommade ophtalmique
TOBRADEX pour suppléer le traitement avec le collyre
TOBRADEX (il est recommandé.d'appliguer la pommade.
ophtalmique TOBRADEX le soir avant le coucher).
Enfants et adolescents : o y
Lutilisation et la séclirité dela pommade ophtalmique
TOBRADEX n'ont pas été:établies a ce jour pour les
enfants.et les adolescents.

4- QUELS SONT LES EFFETS IDESIRABLES
EVE_NTUELS ? C e ‘
U'dtilisation de la pormatie Gphtaimique TOBRADEX peut
provoquerlés effets secondaires suivants:
Occasionnel (concerne 1 & 10 utilisateurs sur 1000) :
Augmentation de la pression intraoculaire, douleurs
oculaires, irritations oculaires, démangeaisons a I'eeil,
géne oculaire.
Rare (concerne 14 10 utilisateurs sur 10 000):
Inflammation de la cornée, réactions allergiques (par
ex. démangeaison ou gonflement des paupiéres), vision
floue, sécheresse oculaire, rougeur des yeux, altération
du'golt.” N G
Si ye tels symptémes surviennent, consultez
immédiatement votre ophtalmologue.
Les effets secondaires suivants ont été rapportés
aprés la mise sur le marché:
Gonflement ou rougeur des paupiéres; dilatation de la
pupille, augmentation du larmoiement, hypqriens]biiité,
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ate de g e L aril de e sad = z Monts
Numéro de dossier D'“.‘ de Actes Prestataires de soins i lli!ul‘tl ‘h !' _I;r.‘:“‘(l’:‘ Coell, Quantit¢ | remhour |rembours d'envoi r=|‘;‘|1ln:::lr1xlli
BT cepems ERerenes -sement  [-ement % | du paiement N
BENAYYAD AMINA
146138714 07/12/2023 | D241 Clinique Privée 300,00 427,50 1,00 1,00 427,50 70,00 10/01/2024 210,00
146138714 07/12/2023 | PH PHARMACIES D 242,70 0,00 1.00 1,00 0,00 0,00 10/01/2024 0.00
OFFICINES
146138714 07/12/2023 |CS OPHTALMOLOGIE 600,00 150,00 1.00 2,00 300,00 70,00 10/01/2024 210,00
146138714 07/12/2023 | TDM Clinique Privée 1000,00 1000,00 1.00 1,00 1000,00 70,00 10/01/2024 700,00
146138714 0711272023 | B Clinique Privée 750,00 704,00 640.00 1,00 704,00 70,00 10/01/2024 492 80
Total remboursé L el ilia p gene 1612,80
Total général remboursé Slaa¥l ay gaill adia 1612,80
- Sauf erreur ou omission O ol Und lae W
Pour plus d"informations : e gladll 7ia 3y 5all
merci de visiter notre site Weh WWW.Cnss.ma g FEN Linbga s % o

ou le portail des assurés
ou I"application mobile
ou appeler notre serveur vocal au numéro

ou contacter notre centre d'appel ALLO DAMANE aux numéros

www,cnss. ma/Portail/
« Ma CNSS »
080 20 30 100

080 203 3333 / 080 200 7200

ol o all Ly SIS

—gl Gkt

B e Y aady dleal i
ALY e slasall gl a8 g Ja¥1 i

0522 54 86 73 -84 (0522 54 86 07wl — Laaalt eldagdl Jla)l 2 [BG =, o eledapdl Jlall — J8I Aol — eyl jlo
Maison de I Assuré - Place de DAKAR ~ Casablanca B.P, 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fax : 0522 54 86 73

Indice de révision : 02_28.03.2018
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drag
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales |
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biclogiste. 7 . / 7
Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prelevements a domicile

Sur.rendez:vous

- FACTURE N° : 231200252

CASABLANCA le 14-12-2023

Mme BENAYYAD Amina
Récapitulatif des analyses i
CN Analyse ! Val Clefy

9105 Prélévement sanguin b ek by E25 [

0111 ICréatinine 4 B S TR B30 B

119 Hémoglobine glycosylée B RO 1 B100 3

0161 T4 libre . JEAReE f B200 B

0164 TSH us | ' ‘ B250 B |

0182 Urée . B30 B
(Glycémie 2 jeun Rk : ! B30 B

Total des B : 640

TOTAL DOSSIER : 750.00 DH

Arrétée la présente facture A la somme de - sept cent cinquante dirham .

Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3uaadl 5syk) sl @aal £aLs 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 2539 61 « Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181182 + E-mail : labosqalli@gmail.com
IF: 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 « CNSS.: 4981008 + CODE INPE.: 093000214



CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE
‘ | F A CT URE : I
N°: 35320 /2023 du 12/12/2023
Nom patient BENAYYAD AMINA Entrée  12/12/2023
PAYANT Sortie 12/12/2023
CPA
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRA!S CLINIQUE coa | 1.00] 150.00 150.00

{ Sous-Total 150.00

Total Clinique 150.00

DR. BERRADA OUISSAM (anesthesiste) cPA | 1:b0[ 150.00 150.00

Sous-Total 150.00

Total Autres prestations 150.00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300.00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358




CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

| FACTURE |

N 35319 /2023 du 12/12/2023

Nom patient BENAYYAD AMINA Entrée  12/12/2023

PAYANT Sortie 12/12/2023
|
BIOMETRIE
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

BIOMETRIE | 1.00] 300.00 300.00
] Sous-Total 300.00
|

Total Clinique 300.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300.00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358




