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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
® . Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d'accident, une déclaration pre’éisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pourles medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
®  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente prealable 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 & joindre & 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.
= . Lafacture doit étre jointe 4 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 étre renseigneée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.

Adresses Mails utiles

o Réclamation . contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

No M21- 000451115

O Maladie O Dentaire U Optique “ “/ O Autres
Cadre reser'vea I'adhérent [e) >~ =
1/, D2/ L,
ULRAS (K00, ).....
(] Actif (O Pensionné(e) . L RNATLAAL G Il —
Nom & Prénom :........ .,:ﬁ?é{/\f/'}(/ ........ CLLLN /) ...................................................
Date de naissance ............ /j; ..... Q ....................................................................................................

J

Cadre réservé au Médecin - ;{ e 4

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade.: 7\ lv\t\'\‘\l* o
Lien de parenté : O Luimame .
Nature de la maladie :............. . f\.-'-"é

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cumn@n
médecin conseil de la Mutuelle. -

v

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris @nnmssance de la clause relative & la protection des données personnelles,

rona:. 04/ DBLALLLTY g o2 1AL

Signature de I'adhérent[e) ;




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature d
Actes | Actes Ceefficient des Honoraires
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EXECUTION DES ORDONNANCES

o2l 705222? 35 gs-Gsm

Cachet du Pharmacien
ou du Fourni

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

4\Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=y

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 de 'ODF.
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o ¢cinnt
Traitées Soins -

' CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
|
MONTANTS '
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remaont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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UMAX * 400 pg LP
Microgranules 4 libération prolongée en gélules - Boltes de 10,30 et de 60
( ne)

Tintégraiité de cefle nolice avant de prendre
informations pour vous.

Veuillez fire attentivement
médicament car elle contient des

0 vg

sensations de malaise disparaissent.
stmavumﬁhi: ““<%ﬁ“m nécessite x
Si vous devez vous prochainemen “wmiwﬁ"m Mdabwww

cristallin) ou du glaucome, et si vous avez été ou UMAX® 400 pg
S L ol e b Sl
! toute la d
Wm‘ﬁnmrﬂ;.d;syhummmwm g.nwmmphudlmm
Recommandations concernant votre hygiene de vie Couadsz un médecin et al
Durant le tratement vous devez respecter certaines mesures dhygiéne de ﬂm%w“
vie et nolamment : i avez oul raiteme
 conservez une activitd physique (marcher, oourir ou faire du sport..) S vou® méis poursuivez e rallement,
ol tlriion 8 ol laniation ne pas e o 19908 0P fches, 1P ‘“";,““‘“
épicés etiou trop alcoolisés, pas de dose double pour
*ne buvez pas trop le soir, mplm
maitnez n 1o nesinl s N"'-"'""‘:.""“"";"&?u?
Ne donnez pas ce médicament & des enfants ou des adolescents de moins Si vous arrtez de p

pas
de 18 ans, car Il n'a pas d'effet thérapeutique dans cette population.
I-ﬂmunhﬂvumndﬂmuimmlr:é

malabsorption du glucose 6t du galactose ou un défict en sucrasel  ont LES EFFETS INDE!
isomaltase (maladies héridiares rares) _ ﬁummmw.u
+ Colorans azoiques (azonubine, camoisine et jaune orangd FCF) : Ce  CERTL eciapias, mais is ne s
médicament contient des agents colorants azoiques el peut provoquer des chez tout le monde. frie
- iycroeyoenzostede méth o de prople - Ce médcament conted du o0

P ot des réact i oS s, surtout lors

soparten  médicamants I Deuants peut Turéire mas se dirige

mv:mqmw m’é‘-m..?#mmm. augmentation |mcm1\|uz"~:'tfermmaunmI 4 : pharmacien si vous ou avez :Tﬂwhwaw |"‘ ,""‘
gm&nuw&m&m|mmxn des  d\ ey x - = o L. : i
douleurs du bas urinaire associé 4 un o glande o5 mportant dinormer voe médeci s vous les trafésen mémetamps S 1 0001
prostatique bénigne de la fe), Ces douleurs peuvent re  avec des médicaments qui peuvent diminuer [ dlimination de UMAX®400 bg ,“W@WHW
des (débit urinaire )midiunms;xuﬂhw LP Gélule (par bcuumh&ylhunydnet Wmmnﬂlmw
urgent d'uriner et envie d'uriner fréquemment aussi bien la mnll;#m UMAX® 400 ug LP avec des aliments et + une balsse de la tension de
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE  Sans objet mmm‘“‘%
PRENDRE UMAX ® 400 g LP Gélule? +unnez et un nez ¥

i ) st pas indiqué chez la fermme. La tojérance de B VC o, des nausées ot des

« Si vous (hypersensible) 4 la substance acive (la  ce médicament au cours de la grossesse et son e lait ,WW(M)-
tamsulosine) ou & un des autres confenus dans ce  matemel ne sont pas connus. -MW‘“W
médcamen vos Fouverey e det congsarts dantroet) Emrm) . une éjaculaion anommale a été rapportée (roubles de RSt gy ivants surviennent
+ §i vous llergique (hy ) & un ; .
femille Xuans). Cala s le sperme ne sor Turitre masis Sedrige vessfa  000): ) (qincopo),
;Eivou%umm :mmm(.mm i .m‘rm.t vessie mmamjwm ) ou ymh”minmwﬂhnwm :‘:n"‘dwwd;mwmum

certaines muqueuses, m ou absent (échec de [ . Ce phénoméne est sans uité. autres pal
médicament. o, ] D O Do conet v i .3 v rarmacior B¥d8 prenie o Ceaisons, érupion cuan
* Si vous avez déja eu auparavant une baisse de votre tension artérielle lors angioedéme)- ennent
qmm“h_mmMAHpmmw Conduite de véhicules et utilisation de i & ) L.-mwmm
$'accompagner de vertiges malaises (hypotension orthostatique). baisse tension koS Spassage g
-ﬂmmua:tmmmuum&mdhan“JM). la daburdu e & début de '"f“"’g.“'.um prolongée

Adressez-vous & votre médecin avant de prendre UMAX® 400 ug LP Gélule.
Vous devez prévenir votre médecin si :
» Vous prenez des médicaments pour traiter une tension artérielie élevée

« Vous avez déja eu des malaises alors que vous urinez ou aprés avoir uring
syncope '

* Vous avez plus de 65 ans.
* Vous avez des maladies du coeur (patient coronarien). En cas
daggravation d'un angor, le tratement par ce médicament dewra dtre

Pendant le traifement, si vous avez des gonflements (oedémes) du visage,
des levres et dé certaines parties de votre corps (les mugueuses), cela peut
Mbmdwmm au médicament. Dans ce cas, vous
devez le traitement et immédiatement volre médecin.
P;mumwwwum@?wwmg
icaments apparentés. Aux premiers signes de vertiges ou
faiblesse, vous devez vous asseolr ou vous allonger jusqu'a ce que les

; o
malaises,
. Soyez est déconseilé de conduirer UM whicule ou memmtﬂmm
d‘uﬂumn%mfmdemm cutanée,

: < gruption cutande, eiamme. t.
3, COMMENT PRENDRE UMAX® 400 yg LP Géluls 7 F queuses des livres
WOWMNumxfmmmmle;‘ les £ s (syndrome e Stevers
instructions de catte nofice ou les indications de votre mEe% ou £ ettats sulvants urvienne
pharmacien. Vérifiez auprés de voire médecin ou vors phar @ 2% en G5 L83 G gimpe Sur
de doute, +Vision troudle-
Posologie M
La dose recommandée est de 1 gélule par jour -, ;
Le a o orale. La gélule doit 8tre?
mmﬂugﬁ.:lwu:‘h'mmwv:.m. .
v b s |, ¢ 231388
déjeuner consistant, prenez votre 4 la fin d'un autre rep Iz 0 2
* Vous devez prendre chaque jour au méme 1 E&P 04 40DH
+Au cas o) vous auriez oubllé de prendre la gélule au 429

| )
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goes into the bladdar (r
reduced or absent ( !nlura]. This Is harmless,
Ask doctor or for advice taking any medicine.

and using machines
This medicine may cause a drop in blood pressure when standing up,
dizziness or faininess, especially at the start of treatment. Be careful.
a vehicle or using machinery Is not recommended if you experience an)

these effects.
3. HOWTO ‘I'AKE UMAX® 400 ug PR Capsule?
Always take this medicine as described in this leaflet or mmmw
doclor or pharmacist has told you. C&d&wﬂhyowdodnrmpha
are not sure.

The recommended dose is 1 capsule per day.

The product is for oral use. The capsule should be swallowed with
a glass of water. Do not crush or chew.

+ You should your dose in one take, preferably at the end of
If you do not have a heavy breakfast in the moming, take your

capsule at the end of another meal.

* You should take your capsule at the same time of day each day.

Jﬂm@ﬁmmmmmﬁmwmmmwam

treatment requires regular medical supervision and may need lo be
continued for several months.
mnummmmummwum The effects
on the bladder and urination are maintained throughout the treatment.

and blistering on the skin and / or mucous
membranes of the lips, eyes, mouth, nasal or genital tract (Stevens-Johnson

mm) Mmmm)nnummfrw[mmtm

estimated from the avail
* Vision blurred,
* Nose bleeding (Epistaxis),
+ Serlous skin rashes ({ N mullﬂunmdarrnwlhnﬂohﬂva)
'mw'\ﬂm}
+ Dry mouth.
If you need to have surgery for cataracts or glaucoma
During eye surgery (cataract o glaucoma surgery) and are already taking
h(ﬁ‘mmu noim“) “hwnoﬁs:imm i
pa eye) may procedure (see
ulsolmpawaph'lfywnoedbhmmow%iu or
mmmz]
of side effects
The declaration of suspected adverse reactions afler authorization of the
dnthwmmhahﬂmnhmnmﬂmuqufﬂ\ebﬂﬁﬁmmof
drugs.
5. HOW TO STORE UMAX® 400 pg PR capsule?
Keep this medicine out of the and of chil
Do not use this medicine after mrydmwhdn:mlndnnmmnun
box (The expiry date refers to the last day of that month).
fore al a temperature not

throw away medicines you no longer use. These
measu to protect the environment
6. OTHER INFORMATIONS

£ Mé phem 1u memywme’?
r g 1

Poos p".%:... o %

Purified waler, 6 CPS, Elhyl uu)luiwa

aqueous dispersion (:umhasaE -7050), Eudragit L 30055, Triethyl

Excipients with known effect Azo ibine,
wmbmmmmgaydwaCF) Wa% d’:y‘btﬂzzmoah

as
mmudmbhdosemm:abrabgnhnm Name and address of the MA
If you stop taking UMAX® 400ug PR Capsule: COOPER PHARMA
If you stop taking your Lo the functional symp of 41, rue Diouri, 20110 C
prostatic hypertrophy may Morocco
Mbmnmwmmmmmmhuu\gm Manufacturer's name and address:
your doctor tells you to, even if the conditions you are suffering from have  C PHARMA
already disappeared. Route 107, Km 2,5 Douar Oulad Abbou
4. WHAT ARE THE POSS‘B!.E SIDE EFFECTS ? Tit Meliil - X
Lilillllrlndlclnu. medicine can cause side effects, although not  This leaflet was last revised in: r 2020,
% Prescription and dispensing cond : Table A (List 1).
Mwwm (1o 10 in 100 people):
DLw\ul when standing,
Spbisio GHorir) Ths means hat s doss COOPER

-Pdpihﬁuu(yourhammbemfmmmnmmiamywmlymﬂm
“m"’fﬁm when changing from a sitting or lying position
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» Keep this leaflet. You may need o read it

= f you have any further questions, ask your doctor or pharmacist.

« This medicine has been prescribed for you only. Do not pass it on to
others. It may harm them, even if their signs are the same as
yours.
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2. WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU TAKE UMAX® 400 pg PR
Capsule?
Never take UMAX® 400ug PR Capsule:
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recommended dose is 1 capsule per day.

The medicinal product is for oral use. The capsule should be swallowed with
a glass of water. Do not crush or chew.
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Like all medicines, this medicine can cause side effects, although not
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COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri, 20110 Casablanca
Morocco
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COOPER
Route 107, Km 2,5 Douar Oulad Abbou
Tit Mellil - Morocco.
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HEPANAT"

le dieci erbe
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Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentjana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :

sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

Propriétés :

Confort digestif et intestinal.

Conseils d'utilisation :

2 a 4 comprimés par jour.

Précautions d'emploi :

+ Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
+ Ne pas utiliser pendant la grossesse.

Présentations :
+ Boite de 20 comprimés.
+ Boite de 40 comprimés.

Tenir hors de la portée des enfants.
Conserver le produit dans un endroit sec a |'abri de |a lumiére et de |'humidité.

Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT
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Composition par comprimé de 400 mg :

_Foeniculum
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Propriétés :

Confort digestif et intestinal.
Conseils d'utilisation :
2 & 4 comprimés par jour.

Précautions d'emploi :

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
+ Ne pas utiliser pendant la grossesse.
Présentations :
* Boite de 20 comprimés.
+ Boite de 40 comprimés.
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Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :

sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

Propriétés :

Confort digestif et intestinal.
Conseils d'utilisation :

2 a 4 comprimés par jour.
Précautions d'emploi :

+ Ne pas dépasser la dose journaliere recommandée.
+ Ne pas utiliser pendant la grossesse.

Présentations :

+ Boite de 20 comprimés.
« Boite de 40 comprimés.

Tenir hors de la portée des enfants.
Conserver le produit dans un endroit sec a |'abri de la lumiére et de I'humidité.
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.
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Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
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Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

Propriétés :
Confort digestif et intestinal.
Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour.
Précautions d'emploi :
« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
+ Ne pas utiliser pendant la grossesse.
Présentations :
« Boite de 20 comprimés.
« Boite de 40 comprimés.

Tenir hors de la portée des enfants.
Conserver le produit dans un endroit sec 4 I'abri de la lumiére et de I'humidité.
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.

N° de mregistrement : 20211112158/MAv4/DMP/CA/18
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