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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOoment renseigné. |

|
. Le cadre réservé au medecin doit étre renseigne par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie. |
=  Lavaldite de la feuille de soins est limitée s a compter de la premiére consultation '

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothes

|
|

es dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ain5|i

|

que pour tous les actes effectués en série |
|

|

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0INs.

Pharmacie :

L 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-barre
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

5 une facture du

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre s
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de f
la mutuelle

Optique : |

L] L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins. |

Rééducation :

L] L'entente préalable re

eignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations I

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrer des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traiternent.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles
Reéclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 0S08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des données

sonnel

MUPRAS : Centre Al

05,/vVa2,/20-10-2

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

5

N |

(;’; \!ulm le de Prévoyance
0

Deéclaration de Maladie
W21-831123

MUPRAS

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie (O Dentaire (JOptique OAutre
Cadre réservé a I'adhérent [e] EP » q’)
; L&} Y K
Q ) .
Matricule . 4??1—*—*10 Société (”\ ]A'H SOOOROURURURIY .

(Actif

Nom & Prénom :.

() Pensionnéfe) OAutre :

. il

Pﬁ-@ml«,mC\ PYLLCJ\JD Qj _____________
"/f’/lf ,9“‘74 S, ' SN

/i/ o o

Date de naissance .

Adresse ::

Cachet du médecin :

\> ol (.4,1

Nom et prénom du malade : b-‘s* \

Date de consultation :

Lien de parenté : j Lonjoint

Ol rm:mev) (
Nature de la maladie : ... P \L u CK«U
Affection longue durée ou chronique : :]AL,EL ,@A& “”%miggeﬁ 'a —%

=)
- =
En cas d'accident préciser les causes et le‘c? kS e g = 34 -
\ 9 -
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére ::r\'ndn ng,rr‘cm' les wf:e 4[”5 Jius“ﬁ nfidentiel 3 I'attention
médecin conseil de la Mutuelle i F ;S -
. i 1 4T 1
—

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rensefgr Qﬂ{ﬁ-pﬂf"té%‘ mi%
avoir pris connaissance de la clause relative a {tﬂotektlé’h {;”@g

Faita:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

|

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et \
Ceefficient

Cachet et signature du Médegcin
attestant le Paiement‘@ﬁﬁl:es

WA

AN N

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

o

p> [ ATy

— I %o

\
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Bes 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 1M v des Honoraires

Veuillez

le préciser la dent traitée, 'acte pratique en i

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T A

raphies en cas de prothéses ou de tramt

nadiquant 1a

Dents Nature des |

Montant des

SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient ——
i 1
1A
D = » G
: ¥ ‘» St IN
Fag? DEXECUTION
B
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
PROTHESES DENTAIRES
¥ T 7 -]
> 3 (Création, remont, adjonction) Montant des
3 ¢ 1 | Fonctonnel, Thérapeutique, néce "€ & la profession Honoraires
4 DATE DU
D 4——» G DEVIS
4 } .; -l: B
A

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Dr EL BOURY Chadia

Pédiatre

dsalids 550! BygS

T
Pl )
Cardiologie Pédiatrique Q/@ F\},ﬁ 2ol g Jaladl yolyol L6 dolass!

Néonatologie et Asthme de I'Enfant

Casablanca, le

13.01.2024

Enfant BENHMID Mohamed Rachid
Age ;5 ans;_4 n;rois Poids : 21,00 Kg

URNT )
1 EFFIPRED CPS EFFERV 20MG
Pre comprlmés le matin, pendant 5 jours.
é{) ( \ QV

TN
2 SUSP, BUV ENF 100MG/12.5MG

Prengé\z;? doses-kg le matin, a midi et le soir, pendant 8 jours.

3 BUTOVE] T SiROP
Prendre 1 cuillere-mesure le matin et le soir, pendant 8 jours.
< - 5
4 SINGULAIR 5mg cp a croquer : B/28
Prendre 1-comprimé le soir, pendant 1 mois.

OURY Chadia
Dr EL%' LiphEpeT

264, Angle Bd Ghandi et Omar El Khayam (i coté de la station de Tramway Ghandi) - Résidence Jayy, h
ara

Appt 14 - 3tme étage - Casablanca - Tél : 0522 95 11 38 - GSM : 06 71 24 7677
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Salbutamol
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E. EFFIPRED"20 mg D®
PPY 40DHOD

|
e izo20ee
PRESENTATIONS

Boite de 30 comprimés &
Bolte de 20 comprimés @

COMPOSITION
- Comprimés effervescents &,
Pmamsoiom(mfwmdcmmmumn) ............................. sng
Exciplent gsp primé efferves@nt
- Comprimés effervescents a 20 mg
mmtmmammmmmm .......................... 20mg
Excipient gsp.

PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocorticoide & usage systémique, utiisé principai pou Ses
propriélés antiinfammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS
Affections rrwmamlogkpm respiratoires, ORL, ophlnlrnnlognquu moloqques
néphrologiques, lasiques, infectieuses, 88,
dermalologiques, et dans les connectivites et mmgémm

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin,

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdiés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de
%mmrﬁmmgmmmmu!enﬂduenpm&éhuﬁm
calcium
- Réduire I'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé.a 5 mg).
- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.
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ciasse pharma  § & )3DC03
Qu'est-ce que ...

SINGULAIR est un antagoniste desTecepw.... 1UX leucotriénes

qui blogque des substances appelées leucotriénes.
Comment agit SINGULAIR ?

Les leucotrienes provoquent un rétrécissement et un cedeme
des voies aériennes dans les poumons. En bloquant les
leucotriénes, SINGULAIR améliore les symptdmes de I'asthme
et contribue au contréle de l'asthme.

phenomenes
froid ou l'effort,

- ungonflement (une inflammation) de la mugueuse des
voies aériennes.

Les symptomes de I'asthme comprennent ; toux, sifflement et
géne thoracique.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS

um 1gar

A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

SINGULAIR 5 mg, comprimé a croquer ?
Informez votre médecin en cas de probléemes médicaux
ou d'allergies que vous ou votre enfant présentez ou avez
présentes.

Ne prenez jamais SINGULAIR 5 mg, comprimé

acroquer:

«  sivous ou votre enfant étes allergique (hypersensible) au
montelukast ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant

que vous ou votre enfant preniez SINGULAIR.

«  Sivotre asthme ou celui de votre enfant s'aggrave, si votre
respiration ou celle de votre enfant s'aggrave, informez
immédiatement votre médecin.

70094291-00
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i votr enfant prend du probénéeide en traement g ™
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AUGMENTIN peut influer sur I'action du méthotrexats |, i i
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et fertil & moféti (traitement pour
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Si votre enfant, devant recevoir ce médicament, est "
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AUGMENTIN contient :
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AUGMENTIN
mn
AUGMENTI
AUGMENTIN
buvabie en

otice avant d'utiliser ot md

informations importantes pour vous.
- Garder cette notice mmmmmamﬂe

- s»mme

. est genéralement prescrit pour
‘pourrait leur étre noci, méme si les signes de leur maladie
mm:umm

e Serail jas mer

(Que contient cette notice
wmﬁmmmmmumumﬂ

Quelies sont les informations & connaitre avant d'utifiser AUGMENTIN?
Comment utiiser AUGMENTIN 7

_—or R —

mmummmmﬂ
conserver AUGMENTIN?
rmwwurnwu
. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
ions de . inhibitewrs de béa-i3
AUGMENTIN est un antitvobique qui tu les bactéries responsabies ces nfections |l oo
peie L'amaviciline appartien! & un roupe de
‘parfois arréter d'éire efficaces {étre inactives). L'autre constituant SCTH (1 aic
AUGMENTIN est utiisé chez 'adulte et cher l'enfant pour trarter les
- infections de loreille moyenne et
- infections des voies
- infections des voies urinaires,
- lapeau et des incluant ies infe
- infections des os et des articulations.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
Si votre midecin vous a nformée} d'une infolérance @ certains sucres, coMtactpy.|
Ne AUGMENTIN 2 votre entant :
siest cilfine, & I'acide ique, 4 ka péniciine 0y 4 1’y
mentionnés dans ia rubrique

ce médicament,

- slanenm“mmlnwmtmlmmm Cecip
il dep %’w:lghw développé

- silacdaen au foie ou un

e e Tt P s e

Enmﬂem mwlmm mpmmmrm
Avertissements et
mmmmummmmumtmnmmlmmm
- soufire de menonucléose infectieuse,

- et traité{e) pour des problémes au foie ou aux reins,

- furing pas réguliérement.

En cas de doute, demandez consell & votre médecin oy Wvlpfﬂm@uqnamﬂ'a
Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de backérie regponsabl
mummimummsmemmmﬁﬁmﬂ'
wmmmmeWWdﬁrﬂ ets secodlire
allergiques.

des convulsions et une inflammiation du gros intestin, Lorsque yot™® e
mmmmmmumm Réactiong awessig
Tubriue 4

sang (nombre de GIODuIES rouges o Expi
ghucose, vous devez informer e médecin py firmigy
AUGMENTIN peut influer sur les résultats de ces lypes de tests.
Autres. AUGMENTIN :

médicaments el
Informez votre médecin ou votre pharmacien si votre entant prend oy 5 ri#MMmenf

médicament.
imgmmimmmmmmwm
est

Py
teis

mmmwmm hesp

AUGMENTIN peut infiuer sur I'action oy mé! uhilisé

AUGMENTIN peut influe sur ac8on G mycophénctats O (yaitrment
Grossesse, allatement et feriite e
Si votre enfant, devant recevolr c médicament, est encainte oy 312, 0U 5 iig p
500 médecin ou & Son pharmacien avant de prend/e c2 Médicamen:
AUGMENTIN contient :

-

p ummumsmmnm contient yne
dangereux poul Iés persannes afteines memmcll] uum
Iaccumulation de ne étre slimnga corectemeny

s &Mml?mmmﬂm n'uhmmm
{jaunissement de Ia peau et des yeux) chez es oty m\m“m




