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

Conditions générales : \

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de swins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation

= L'entente prealable est exigée pour toute hosp#alisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodestie, prothéses dentaires, pr'othésgs aud\tw:as ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Reeducation :

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

L 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 renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. J

Adresses Mails utiles

O 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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdella Béme Etage Angle Rue Mohamed Fal t Rue A Ben Abdellat luartie e I'H el

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

Déclaration de Maladie

|1
( Mutuelle de Prévoyance
% & d’Actions Sociales M 2 3" O O 2 5 8 O 4
de Royal Air Maroc
) Maladie O Dentaire () Optique OJ Autres

Cadre reser've a I'adhérent (e) —

Matricule :...... L/ ,,,,,,,, ?; ....................... SOCIBER {cocniiiiiine K{f}/’f ......................... e
() Actif O autre

Nom & Prénom :....

E} Pensmﬂné[e]

Date de naissance :...

Adresse -...4(....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... A Q. /...

N
Nom et prenom du malade : % s
\

Qv
ég?le‘*
Nature de la maladie : 5@,
@(gﬁmje D ALD[] ALC  Patholagie : ........... e mecensiii R

En cas d' accwde?&réclseo‘les causes et mrconstances

& s
Dans le cas ou la maladie dup@‘i‘! un caractere confidentiel, cnmmuniquer les penseignements sous pli confidentiel & l'attention ¢
médecin conseil de la Mutuell’

Lien de parenté :

Affection Ionque

J'atteste sur I'honneur l'exactitudé des_renseignements portés sur la présente declaration. Je déclar
avoir pris connaissance de la clause relative"a-la protection des données personnelles.
e - TN (TS (-
Signature de I' adherent{e] N



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes Actes

"szm;-lu, R

Nombre et
Ceefficient

Le.

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et s@%ﬁ&é
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am Acte,:—;

Cachet du Pharmacien oM

ou du FG}JI‘ﬂiSSE{:&E‘b !
u

ON DES ORDONNANCES

\S°
?\e Jdate
o)k W"Q\’f

Montant de la Facture

s . U

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Data Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
[
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM 1V des Honoraires

[ PC IM
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

o
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le prié de preciser la dent traitée, | 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 I'ODF
SOINS DENTAIRES Danta. | Noture.dos: | o sient
Traitées Soins |
’ e | cceFricientT
* —— 1 DES TRAVAUX
=] =l — = — = _—
' MONTANTS
DES SOINS [
DEBUT [
—— 1 1 DBEXECUTION
I
B Tl | g= D
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - - 5
CCEFFICIENT :
DES TRAVAUX
H
3 MONTANTS ‘
") G DES SOINS |




Dr. Mohamed SLAOUI G Lana jgisal)

Cardiologue il pal ) (2 (alaial
Interventionnel i gadll A oY) g
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Mme : BAHRI 1AM

¢ _ Régime pgu salé \ B
A2 L/,é “ b/??é A0 K3 v f’_r‘_‘\
*1) HYTACAND 16/12.5
| ¢p le matin . aprés repas (3 mois
J{L,C g 12.) oo X 5
* 2) DETENSIEL 10 MG
) I cp a midi (3 mois)
840,02 = A 40,003
*3) CO PLAVIX 75/100

lep le matin ( 3mois )

hel,2o = N64 Moy’
* 4) ROSUVAS SUN 10

I cp lesoir (3 mois) | Fed
Z/W,éa;w??)if;lcx,é /; !
*5) VASTAREL 35 4 u

; = I cp matin et soir au milieu 3
296,40 =43, hox L </ /A2
* 6) AMILO 5 _ g ;
?(3 mois),

B, I crl!malin et soir
’7 5/ °Z- O = l’f,r Lf O X
*7) LEVOTHYROX 100

" 4 a0y . . .
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Av. Mohammed Slaoui, Rue Houssin L'khaddar, Résidence Nour fk?agf{é’ du Cinéma Astor), Bureau N°101 (18T Etage) - Fés
TéllFax : 053565 22 22 / Gsm : 06.61.37.12.94 | E-Mail : slaouimed123@gmail.com
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COMPOSITION :
Amlodipine besi
d'amlodipine p:
Excipients gsp. 1 comprimé
Excipient a effet notoire : lactose

POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET MISES
EN GARDE SPECIALES :

Lire attentivement la notice avant utilisation

VOIE ORALE
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DUREE MATIN M

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
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RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
ddgeogatl Olspall plyzol o

Uniquement sur ordonnance - Tableau A (Liste I)
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AMM N°1390 DMP/21/NNP
Fabriqué par
les Laboratoires SOTHEMA
B.P.N° 1, 27182 BOUSKOURA - MAROC




RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
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LA
COMPOSITION :
Amlodipine bésilate quantité équivalente 4 5 mg
d'amlodipine par comprimé
Excipients reevieeen Q25,0 1 COMPrimé
Excipient 4 effet notoire : lactose.
POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET MISES
EN GARDE SPECIALES :
Lire attentivement la notice avant utilisation
VOIE ORALE

dely oyl d8IS dusS............

: Ayl
23 S & Geadp kWl a 3la 5 U dlslee LS Sl Gassdg Lal
: TS

)9‘59 ﬂsﬂ 3G 93 plgw
: dolsdl Olpdoll g Jlemzalll d6s b (duas)!
Jlmial L3 B Llslal i

. Amilo EH'S

i 28 Comprimés |
e

Amlodipine

DUREE MATIN MIDI

5
Voie orale
C ]
SOIR AVANT APRES
i = L—wa
- Gowr ¢ dothema




Exc

i

intérieur.
enfants.

w
s
o0
[« 3 =]
s 3
o 3

3
D
1
o
2
=
=
o
w

GUHEISBAHSOH

5




Médicament Autorisé N°:
219, Boulevard Zerktouni, Angle Boulevard Roudani, 709/16DMP/21/NCD
5eme érage, 20330 EL Mairif Casablanca. Maroc ‘
Fabriqué par : AFRIC-PHAR

Zone Industrielle Ouest Ain Harrouda Route Regionale N
322 (Ex R.S 111) Km 12.400 Ain Harrouda 28630

Mohammedia, Maroc Tableau A (Liste I)

IDEMCO

LILX0EXSY

"SUN

Rosuvastatine

EXP
03/2025
154DH10

= 30 comprimés pelliculés
5[ N Voie orale

PHARMA

LO1

230070
PPV




Compasition : A conserver 3 une température ne dépassant pas 30°C

Bisoprolal [ DCI) fumarate oo .. 10MQ Tenir hors de la vue et de la portée des enfants
Excipients : quantité suffisante pour un comprimé Distribué par Cooper Pharma 41, rue Mohamed

pelliculé sécable (en forme de cceur) de........ 174mg Diouri, 20110 Casablanca.

Sous licence de Merck Santé

Fabricant : Merck KGaA Frankfurter Strasse 250,
D-64293 Darmstadt - Allemagne

N° d'enregistrement au Maroc : 521/17 DMP/21/NRQ

Colorants : oxyde de fer rouge ( E172), oxyde de
fer jaune (£172), dioxyde de titane (E171).
Lire attentivement la notice avant utilisation

i
Détensiel® 10 mg

comprimé pelliculé sécable
TR

fumarate de bisoprolol

Voie orale

30 comprimés pelliculés sécables

MERCK

FBO_41x25%95_DT

a142
Tl
* 431
EN
£ 3
3l 1
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Uniquement sur ordonnance - Liste |
Prescription only medicine - List |
| dadld - dfulo dinog Ao plis cipeas glys

Titulaire / Marketing Authorization Holder / j:l iax Ll 36,4
Sanofi-Aventis Groupe
54, rue La Boétie

75008 Paris - France

Fabricant / Manufacturer / iatlis 2

SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
1 rue de la Vierge - Ambarés et Lagrave
33565 Carbon-Blanc Cedex - France

Médicament autorisé / Authorized medicine / o= s 153
n° EU/1/10/619/010

Lot :/Balch EA2962
Fah. :/MIg 06/23
0572025



R CoPlavix 75 mg/100 mg

comprimé pelliculé clopidogrel/acide acétylsalicylique
film-coated tablet clopidogrel/acetylsalicylic acid

VOiE Ol'a|e Sanofi avenhs Maror'

Route de Rabat /
Ain sebad canblnm:a
Oral use Cupta\nx 75mg/100mg
h
270,00 DH

30 COmPrimés pelliculés ||I'I||'H!II|I|||IIIIIIIIIIII“
film-coated tablets HAL e

SANOFI g

Composition : Voie orale.

clopidogrel 75 mg (sous forme d’hydrogénosulfate de clopidogrel) et 100 mg Lire attentivement la notice avant utilisation
d'acide acétylsalicylique TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.
Excipients a effet notoire : huile de ricin hydrogénée, lactose. Conserver a une température ne dépassant pas 25°C
Composition: Oral use

75 mg of clopidogrel (as hydrogen sulphate) and 100 mg of acetylsalicylic acid Read carefully the package leaflet before use.

Excipients with a known effect: hydrogenated castor oil, lactose. KEEP OUT OF THE SIGHT AND REACH OF CHILDREN.
% Store below 25°C
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Liste |
only medicine - List |

Uniquement sur ordonnance -
Prescription

| dadli - diudo diwog e lis puad £lgs

<

Titulaire / Marketing Authorization Holder / i s dalstl 6,21

Sanofi-Aventis Groupe
54, rue La Boétie
75008 Paris - France
Fabricant / Manufacturer / aiall @ 20
SANOF! WINTHROP INDUSTRIE
1 rue de la Vierge - Ambares et Lagrave

33565 Carbon-Blanc Cedex - France

Médicament autorisé / Authorized medicine / va> » «sa
n® EU/1/10/619/010

EA2963
fab Mg 06/23
05/2025
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G oPlavix'75 mg/100 mg

comprimé pelliculé clopidogrel/acide acétylsalicylique
film-coated tablet clopidogrel/acetylsalicylic acid

i f tis Maroc
Voie orale Sanofiaventis aro ()
Aln sebal Cuablunca
[’ OraI use Coplale 75mgl100mg

270,00 DH

comprimés pelliculés ||nu'1|||u|||||n||||||m||
&t film-coated tablets 1130017 082018

SANOFI| vz



G oPlavix 75 mg/100 mg

comprimé pelliculé clopidogrel/acide acétylsalicylique
film-coated tablet clopidogrel/acetylsalicylic acid

W o senctamytiaros )
Oral use Ain sebaa Casablanca

Coplavix 75mg/100mg
b30 cp
F'.P.\IF : 270,00 DH

comppimes pelhcules o e
film-coated tablets 51113001 | 082018

™

» SANOFI g

Composition : Voie orale

clopidogrel 75 mg (sous forme d’hydrogénosulfate de clopidogrel) et 100 mg Lire attentivement la notice avant utilisation
d'acide acétylsalicylique TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS,
Excipients a effet notoire : huile de ricin hydrogénée, lactose Conserver a une température ne dépassant pas 25°C

Composition: Oral use
75 mg of clopidogrel (as hydrogen sulphate) and 100 mg of acetylsalicylic acid Read carefully the package leaflet before use.
Excipients with a known effect: hydrogenated castor oil, lactose KEEP QUT OF THE SIGHT AND REACH OF CHILDREN

Store below 25°C
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Uniquement sur ordonnance - Liste |
Prescription only medicine - List |
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Titulaire / Marketing Authorization Holder / susd) da alalall 36 41
Sanofi-Aventis Groupe
54, rue La Boétie
75008 Paris - France
Fabricant / Manufacturer / il .2
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE

%
g_’t—' 1 rue de la Vierge - Ambareés et Lagrave
= = 33565 Carbon-Blanc Cedex - France
58
& % 'f\‘j Médicament autorisé / Authorized medicine [ oo ya ¢lsa
i RS n® EU/1/10/619/010
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Lot :/Batch EA2963
Fab. :/Mfg 06/23
EXP 05/2025



DETENSIEL® 10 mg

30 comprimes pelliculés sécables

M&ﬂ. L A

6"1180017101788
PPV : 72,00 DH

Distribué par Cooper Pharma
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