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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-néme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédiques ainsi
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 de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirerment jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 'ordonnance meédicale 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

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

- rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Derjtaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début dé traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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
mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

o]

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M23-009133
Lo 57

(3 Maladie () Dentaire () Optique

Cadre reser've a I'adhérent (e)

Matricule :.... L\(? ...................................... Société : ...... R AM........~»5
() Actif () Pensionné(e] (JAutre:
Nom & Prénom ?EL.MC),G[LN ......... rm.’w ........................................................................
Date de naissance "f?/’[@/’f.ﬂé?‘
Adresse MWEP; )

Cadre réservé au Médecin ~
. 717 A
Cachet du médecin : D 5 LEIIB BEi‘\ ¥ s
134 Bd-EIF'd.}fl‘ 1S

I¥]

Date de consultation : .2 g ufs ,0 Z L. AL '
Nom et prénom du maladeﬂl\l E % f\) - S Ak 4.

- Ageie
Lien de parenté : O Lw-meme @ Con;oum:, O Enfant
Nature de la maladie ; Mﬂ( p(’ W ..............................................
Affection longue durée ou chronique :(T) ALD () AL PatifAIIB F P sciotensinsiisnsisiissssissisossesssivanss
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les fenselgnements sous pli canfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 4

Uid i}
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur.la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaussance de ;a clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: Le: . /43/2‘921(
VOLET ADHERENT :

S|gnature de I'adhérent{a]
Declaration de maladie M23-00091 3 3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

. e R e e

sera nécessaire présenter pour toute

b i b Nom de Fadhérente] :..........cccceeeeeriernnennnns
Tatal des frais Bngages :.........cwcccorceeseioaensanien

Coupon a conserver par I'adhérent(e). e T T R S P SO




A .. s L e almii | FILIENUI 2AT
Natures des Nombreet | Montant détaillé Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Crefficient des Honoraires -
SR SUNUSIIUTY UUOUSUVUUDURTRRIN IR Y T S ) Important :
e, ...................... ,J\S—Q-ﬁ 3 A8 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
.................................................................................... . .' — s B
......................................................................................................... L\ Traitées Sains sy
- CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e m———
MONTANTS
DES SOINS
) S |
DEBUT
D'EXECUTION
Cachet et signature du Dato Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
............................................................................................................... DETERMINATION DU CCEFFICIENT
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 SRR I
Cachet et signature Date des Norikica Montant détaillé 00000000 | 0000O00O =
i i ; 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC M v des Hon!:ralr'ea 35533411 | 11433553 .
................................................... 8 MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................... DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT ,
t DATE DE
L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PREDNI’ 20 Cooper

Veumu 1|re anennvemem \ mtegrame de ceu notice avant de max an
prendre ce médicament car elle contient des informations ¢
)y COHMERT PRENDRE Predni
importantes pour vous. effervescent sécable 7
o Posologie
Ce médicament est
La dose a util
poids et de la mal
josage de PREDN

1 QU'EST-CE QUE Precm 20 Cooper, comprimé effervescent
secable ETDANS OUELSCAS EST ILJTLLISE" Si vous xvez pris alus de Predm 20 Cooper co™
ES E uﬂervuscnn( sécable que vous n'auriez di
Consultez immeéd: o primé
Si vous oubliez de prendre Freﬁm 20 Cooper cof
eﬁewzscenlserable ont

primé

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE Predni 20 Cooper, comprimé effervescent sécable

Ne prenez jamals Predni 20 Cooper, comprimé efferves™"
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Docivax Spray gorge au go(t miel - citron est apprécié par I'aduite et I'enfant.

COMPQSITION :

Extrait fluide de Thym: Miel, Citran (ardmes); Glycérol; Glycosides de stéviol, Eau purifiée.

CONSEILS D'UTILISATION :

Adulte £ Enfant & partir de 3 ans : Introduire l'embout pulvérisateur dans 12 gorge.

Administrer 13 3 pulvérisations. Répéter I‘aperati.u.l'l_ia Bfois durant la journée si nécessaire.
—

PRECAUTIONS D'EMPLOI : [FES—

Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité  I'un des composants du produit

Avant I'tilisation, vérifier que fembout soit bien inséré sur le flacon.Aprés ouverture, a conserver dans un endroit
frais, sec et & [abrl e la lumiére et 4 consommer dans un délai de 4 semaines, Tenir hors de [a portée des enfants. Ne
peut &tre utilisé comme substitut d'Une alimentation variée edéquilibrée et d'un mode de vie sain.

Complément alimentaire. N'est pas médicament. i

Autorisation Ministére de la Santé : DA20201 9045 1 30MP/20UCA/MAV2

* DociVox

Compri o £ 3 c
Vole.oraies: comprimé i sucer Neva

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox comprimé & sucer
Boite de 10 - Boite de 20

PROPRIETES :

DociVox est une association synergique de propolis, phytoactifs et vitamine C dont les propriétés sont bénéfiques
pour la gorge et les voies respiratoires : -Apaise et degage les voies respiratoires -Adoucit la gorge irritée en cas de
toux +Renfarce les défenses naturelles.

Propolis : la sphére d'action privilégiée de la propolis concerne I'ORL ou elle permet d'aider a guérir facilement et
tres rapidement de nombreuses affections couramment rencontrées, plus particuliérement en automne et en hiver,
Eucalyptus : remarquable décongestionnant respiratoire des muqueuses et des sinus, il facilite le confort
respirataire,

Echinacée jutilisée pour renforcer les défenses naturelles de lorganisme et aide a la prévention d'infections comme
la grippe ol le refroidissement (syndrome grippal).

UTILISATIONS :
DociVox comprimé a sucer est spécialement formulé pour protéger la muqueuse et aider a soulager dans les cas de
-Enrouements passagers.

Maux de gofge en cas de toux séche d'irritation ou d'allergie.

DociVox pracure une sensation de fraicheur agréable et durable (godt original menthe, miel et citron)

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
1 comprimé dsucer 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Déconseillé agx personnes allergiques aux produits de la ruche ou a I'un des constituants.
Tenir hors de la portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Complément alimentalre, ce n'est pas un médicament.

COMPOSITION :

propolis 80 mg, extrait d'eucalyptus (eucalyptus globulus) 50 mg, extrait sec d'échinacée (echinacea Furpurea) 50
mg, extrait de gingembre (zingiber officinalis) 127 mg, acide as:orbiq]ue 60 mg, sorbitol, poudre miel, stéarate de
magn}:zs:um vegétal, silice colloidale, thaumatine, sucralose, acésulfame potassium, aspartame, ardme citron,
menthol.

Autorisation mifistére de la santé n° 20221712368/RQvz2/CA/DPS/DMP/18

Code : AC2 - 00205

i -
y e\fo 146-147, Zone industrielle Laboratoires Deva Pharmaceutique

Tit Mellil, Casablanca J.OUAJDI Pharmacien Responsable




! DociVox

Si
nge"f,, .. Sirop naturel sans conservateur

FORMES ET PRESENTATIONS

DaociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml

PROPRIETES :

DociVox sirop naturel est & base d'extraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méleze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis.

DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses
naturelles de [organisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur.

UTILISATIONS :
-Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une culllére a soupe 3 2 4 fois par jour

Enfant : une cuillére a café 2 4 4 fois par jour.

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DoeiVox sirop naturel est administré par voie orale,

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & I'un des constituants
- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson
- Le produit peut présenter un léger dépdt, des changements de couleur ou de golt qui sont attribuables aux
caracteres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'efhicacité du produit ne sont pas altérées.
- Aprés ouverture,  conserver au frais et 4 consommer dans un délai de 4 semaines.
Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Ardme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu a partir de feuille de Thym (Thymus vulqﬂm]; Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Autorisation ministére de la santé n® 2022171.2366/RQv2/CA/DPS/DMP/18

II DOC]VOXSPrav gorge

S ra 3
ng Y aie  Calme Pirritation et Soulage la douleur de la Gorge Neva

PROPRIETES :

Docivox Spray gorge offre I'avap*1ee d'una saag —_— get 1 ranisser directement la muqueuse
oro-pharyngée pour un effet imn

Daocivox Spray gorge est dot - \ it
notamment sur les parties de |'or 93‘5,%-9%1- bgn 10

Dot \
Docivox Spray gorge est a base os ? 1€ 6 6 13340

Grace a ses propriétés, Docivox & ; d ) T i
dela 3phereomphalyngeepmvoqu(s par e froid, les a ergenes ] umee, &p‘
externes Neva Pharmacertintia

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorge irritée par soulagement des symptdmes accompagnateurs tels
qu'une sécheresse de la gorge, des picotements ou une difficulté a déglutir

Docivox Spray gorge, grace a sa formulation sans alcool ni conservateurs est adapté aussi bien 4 |'adulte qua
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74 NEOVIMAG

oral

FORMES ET PRESENTATIONS :

-NEOVIMAG ® 300 mg : Gélules boite de 30.
-NEOVIMAG®375 mg : Gélules boite de 30.

COMPOSITIONS :

-NEOVIMAG® 300 mg : Magnésium marin 500 mg (soit 300 mg de Magnésium élément),
vitamine B6 : 2 mg, stéarate de Magnésium : 10 mg, amidon de mais gsp une gélule,
capsule végétale en HPMC hyproméllose.

-NEOVIMAG®375 mg : Magnésium marin 625 mg (soit 375 mg de Magnésium élément),
vitamine B6 : 2 mg, stéarate de Magnésium : 10 mg, Dioxyde de silicium 10 mg,
Maltodextrine 75 mg, capsule végétale en HPMC hyproméllose.

PROPRIETES :

NEOVIMAG® est 3 base de magnésium d'origine marine et de vitamine B6.
NEOVIMAG® contribue & un bon fonctionnement nerveux et musculaire de
l'organisme : Il participe a réduire la fatigue physique et émotionnelle (nervosité,
irritabilité, stress, difficulté d'endormissement et de concentration, surmenage) et
4 maintenir une fonction musculaire normale (un déficit en magnésium peut étre
la source de crampes musculaires et de fourmillements).

CONSEILS D'UTILISATION :
-~@®

-NEOVIMAG® 300 mg : 1 gélule par jour avec un grand \J ‘
d’une alimentation variée et équilibrée,

-NEOVIMAG® 375 mg : 1 gélule par jour avec un grandg
d'une alimentatio;‘t variée et équilibrée.

6" 9112: :
PRECAUTIONSIASRISATION : | =
- Ne pas dépasse -~
« Ne pas laisser 3
- A conserver al
- A utiliser en c¢

Complément i

Fabriqué par
Autorisation >
Distribué au | i

Numéro d'enreg | &
-NEOVIMAG® 30.

-NEOVIMAG® 375 n._




