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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigne.

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

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
sQins.

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['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, 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 renseigng,sur la feuille de soins est
obligataire 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras:com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&2me 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

—_—

Autorisation CNDP N°. A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
S Actions Socmes N M21- 0034049

de Royal Air Maroc
O Maladie O Dentaire (O Optique O Autres

A

Cadre réserpvé a l'adhérent (e)
Matricule :............, /2,, .........................

O Actif D Penshonné[e}

Nom & Prénom :....... 54 L Q

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel @ I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

v

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna;ssance(de la clause relative a la protection des dnnnees per; onnelles

Fait & o loangces..... .. . Le:, /7 ....... L.l ((/.?/2((
Signature%ﬁnt[e] QG/ ....... C.,/,_Bci:;_,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
2 o s »
Dates des Natures des Noml?re et Montant detaille Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires .
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes | oo oiont
’ Traitées Soins
b EXECUTION DES ORDONNANCES ] s it
o : - DES TRAVAUX
Cachet.du Pharmacien
5 Date Montant de la Facture
ou @u Fournisseur
T F
P T 1 MONTANTS [
- QA{A[W ....................... A A A, DES SOINS
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= DEBUT
- . : ;
D'EXECUTION
_ . ANALYSES - RADIOGRAPHIES .
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
e .
.......................................................... FIN [
.......................................................... D'EXECUTION
R DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................ MASTICATORE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX assaaa12 | 21asasse GESTRAAX. ),
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e
Tell H H 10000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires ) 55_33_;; 1“‘233553
................................................... ¥t o) 2 MONTANTS
...................... J P, G DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
"""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................... 2 ey
L/ DATE DU
DEVIS
PO —
DATE DE
L'EXECUTION \\
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




JEACTURE |/ ¢, . 7

M e BASSol I FATIMA

OPTIC MERS SULTAN
1, Hoj Omer Riffi - Quiartier Meis Siten
- Coschlanca - Tél. U522.14.¢3.91

IF: 4190706 RC:327722 - Patente: 34307006
(CECJ0835172000043

{NPE:095004651
Casale: .28 (2.4 [ S/

o6: Ram (L0, 35 2 60)
70147L:) ‘ZJQQL1M pﬁtﬁlfk

OB

VP:

TOTAL:
Add:

doit
Nature des verres | Vision de Loin Vision de Prés Double Fovers Progressif
B 0)) R fop: - fop:  |OD:
Monture w00t |0G: S N » i I—
Métai \~— |Plastique o
v OD: PQaM,Qo,j’o&cﬁ(f) Q\ﬁQSO\kO

| N0




Docteur Khali NE ‘348 . iSall
octeur Khalid BAhil ﬁ uis allA ygisS

ey g i

o’
- Chirurgie de la cataracte (phaco) % g godl llauss - Jod! - AN dolp -
v

- Strabisme - Glaucome - Voies Lacrymales U1 - ASEl dacql gl - Gy ¢l -

Ophtamologiste

- Angio laser - Correction optique (LASIK) ¥ ! asmaas -

Casablanca, le : ] 7 AVR 2024 P 8 slandlial

Blsec”l T Kaluug

OPTIQUE MERS SULTAN

} lJJ"}ﬂ-Lrlste
i ab?rtier
Tél: 06 65 55 oy vo°"

Angle Bd Ibn Tachafine et Ibn Al Adraa El Mourakouchi S Ll eyl ol £ 5L g easiols il & )ban dugl
Résidence Fatima Zahra Il 3éme étage - N°6 Casablanca gshadl)latl - 6 od) 3 gothall Il ¢l dolold dalif
(au dessus de Marjane Market et Bank of Africa) (Ladaydl Cliy g oS)lo Hlo o Fod)
Tél.: 0522612222 E-mail : kbanine@gmail.com 0522612222 : —ailgd!



JutbYl g Jt.q..)l\

elnll G sy oo d ooy g ¥ e debll UL
Lile h_,‘ ptslec] JB 53l b palt
Uil A b § L4S
Byladll
il ol gaonaly a1 ] by il ol § l, Lol ytniiz)
Jatoakl a3l g 1yngly pSatar Iy ilbl M5 Ja 1]

wadal g

Jlemz i asmy Byg 2 1gile]

JlmzY a0y
e JoV Loy 15 dms

A

Al 0,1 Jg eSS e g1 e STl ha Jlama s pzad 13
opmstl) ol b

343 de o phil

phua s Jglowg (pmll Sk ammy ¢ Jl=
Tilaind) daila olys¥1 o Lo 4

Y Lgil ¥] ite Lalyel gt lin oy a3 L9l e St
il Lt Janzoms 3 JS wnsend

el e AN dosladl ol eIl aB

wnianll § bl o

o-Sg ) Gl ol +
i

=t Sty oyl Ll iyl BTy sl

(5,b52l) Sbiles

dealandt ol 631 e BN

Vsl ol @S ] 2 sl yolyol ] o4l o tiod )
& dzsin pd Laio dple polys] L] 1w Jatyy 3/ 5pmald ol
sl o SSg il ol W s XY USS o 3,80 0l
slgall s dade Jyor Silaglall a Li3a pdyi §

¥ Omml] ol cth) (§ 0,1 JghaSS Sy oyl S 5

JULYI Jylizay gTpa 38 licms syl e Jrdoy

s Ogabl Lotlaall s )b oLl Ly algitl 1ia
sSALT 02§ o 53T ]
Ligta doys 25 a JBl 55l da
s 15 J¥ ;,_‘.A 39,5 ¢l plasiad Ly
B28 = Bl Goale e LaSall slgtil fs)B isiss lagh

Ul paall) B Jf Jlamiills dibis 1o gy 15+ path
u_alle‘J)l all b pall ilana § digal
Wslant o g3y 3 b 3 39l Gn ol @ S (e gl

del e Blisl § aeles Ol plaall ads s e

B pas g

Ldls]| Olaglas 6
1 gal) Silytad dtl) § 0,1 JghS)S g9tz 13lo e

0,1 5 JLL JL3 pysgall JLS lhogh osiau] ¢ ot dllndll il
ol Solyad G Ja 100 JSU b

103239l 39588 oademSiny gl SLigSalh 1t b1 DL
han ila

Sz ) dolal) (G gions 3 (pmgitl] Dilpdad Aib) § 0,1 JghS)S gale

Jla 10 s o Bythed 2B - o oml) i, b JS5 o gl i Gl

igall / ,.,..Jw Las) crle

okl - ByeSags 27182

Auks Aoy sy

133 ighabemill 9 Ao gll by s

2019 pizd sy yls Bye 5V b ol duglye Sd

, T -
* dothema

00OVISIOLN

pdiad] Olaglne :Bgumll §pk
Omsall Ol kB (2] § 0,1 UghSS
U G5 paogall JU3 Cliagd o j9n]
Ja 10 dnw s B9,

s.l,.lw,,.,.n,la..z‘u..m.,m.;.- Bl ads gyind
R ol (§ il o Ly L Byly 1 ol aplnll LS
algall

Olpslial] 83t lynss Ol s L3 Lyl alguld] 1 Jdasiol it
gzl o) oS U5 G Bllaall ) 5,20 o e ) B2yl

a5o0] By ) arliod B 3800 g lglhiiad *

ol e ol s dyaamll oz on Vil B2t g
Aaplaa

) pSab ] tySumst &l oty sl gl e g lad oS 13+
AN sl § Losin pk Lole Blel gl i Jaiyy (JVisall
A BN lymerly

e 18] 3] ot g oot | 18] S ] gl i ®
ALY Jybizes $ln 5 Lagmy olgall Lin Jadony

18,501 oda s 15l o
salal

§ alasial

193 s Lag gsall ilplab o td) § 0,1 JghaS S

0,1 Ja S5 ot ol b Lyshyma eyl

§mll il rll § 0,1 JyhaS,S JLa.
fdlazal! duiladl

el il b 2] (0,1 JghS,S Jadew pdi
) AdLs]| Claglas .6

el s Loy Sl Ol hab 241 J 0,1 Jy bS8 g8 Lal

 allomial
SOIXAL0 : ATC 0 panlt dsgo]
dLiby Joab Boley L2520 nsalidy) shdl delaa pils

anl)

0.1 JpdaSS Jlomi! S Lyshyma arrlyll Slaglnll s La 2
§ sl Oyl sl
1) Colytad 201§ 0,1 g5 1] Iglamzd ¥

o Oyilad @5 13

py-sagall JLI3
6 5,340 § 3;954k1
szl Sllale| 3 deoli- Sl dond

Sl—hb 2l § 0,1 JghSS Jemi ol L3 Y all o) pKoaashs Iy
Oanll
dals Ol ded

¥ ko ¥ ah Gl gacina algall Lia

dalall ,u. asdll 3318 s ool V) B Cadesl 13

Jipmz ¥l Silbslsl

g o5 pald Cily b s oLl g3l e
Clladll (36 5 8)d

b 2 13]

all gl aSaus s

Laz oSuls oy

Ol Oy ab (A1 0,1 JghaSS g el d.vp‘.l\
sl Sl dad b 3k ) s

o
G ahyall phadsy p g o801 L §30 5 1 sl Al de @

Ikl phaially

Lts Syl

,.as-Jl, play _,...J\

Lada of Lals o

inhabid gl Jals G—sadzad

o Jd JWasall o ek g
Ll elgall L Jlazzal 38

mum Jlaxi

3 Jasll o

YV Jlamuly LS, Bald

A2l § 0,1 Jy eSS ks 3b o ol g 105
i3 &y pa Sg Gl ad

P33 £ gy e YY) Jlamz ol o] SLSHU Bl pos sy eI
doalyll

sl Sy dd 2§ O

ol f pdye ga o

1 JohSS Jlasael LAS Lo b 3
lgadl 1l Jlasa ol L3

ok pz5 13 ¥ ol pllall o S b Yy Liby o
o gk ¢Sl g

st

ot o ol Lyl

page JS Bya o g 15 Bl s JS bbb



Notice : Informations de ['utilisateur
CORRECTOL® 0,1 POUR CENT, collyre
Inosine phosphate disodique dihydraté

Flacon de 10 ml

Veuiliez lire attentivement cette notice avant d'utiliser
ce car elle des

Importantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette
notice ou par votre médacin ou votre pharmacien

* Gardez cette nolice. Vous pourriez avoir besoin de la refire.
» Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

* Si vous ressentez un quelcongue eflet indésirable,
pariez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cetta notice. Voir rubrique 4

« Vous devez vous adresser & votre médecin sl vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous senlaz
moins bien.

Ne laissez pas ce médicament & la portée des enfants.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre
et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & conpaltre avant
d'utiliser CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre ?

3. Comment utiiser CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver CORRECTOL 0
collyre 7

6. Informations supplémentaires

OUR CENT,

1. QU'EST-CE QUE CORRECTOL 0,1 POUR CENT,
collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
AUTRES MEDICAMENTS OPHTALMOLOGIQUES
code ATC : S01XA10

Traitement d'appoint des troubles de la vision bl
en complément de la rééducation

oculaire

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER CORRECTOL 0,1
POUR CENT, collyre 7

N'utilisez jamais CORRECTOL 0,1 POUR CENT,
collyre :

= si vous @tes allergique (hypersensible) & linosine
phosphate disodique dihydraté ou & l'un des autres
compasants contenus dans ce médicament, mentionnés
dans la rubrique 6.

Avertissaments et précautions

Adressez-vous A volre médecin ou pharmacien avan!
d'utiliser CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre

Mises en garde spéciales

Ce médicament est réservé a l'adulte

Ne pas injecter, ne pas avaler

En cas d'aggravation des symptémes, la conduite a tenir
doit &tre réévaluée

Précautions d'emplol

En cas de traitement concomilant par un aulre collyre
espacer de 5 minutes les instillations

En cas de doute ne pas hésiter & demander I'avis de
votre médecin ou de votre pharmacien

Autres médicaments et CORRECTOL 0,1 POUR
CENT, collyre

Leficacité dun collyre peut étre affectée par linstillation
simutanée dun autre colyre. Dans ce cas, 1 convient
dattendre 5 minutes avant de pratiquer la deuxiéme instilation
Informez votre médecin ou pharmacien sl vous ulilisez,
avez récemment utilisé ou pourriez utiliser tout autre
médicameant

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant
de prendre ce médicament

Ce médicament peut &tre utilisé pendant |a grossesse et
l'allaiternent

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Comme avec tout collyre, l'instillation de CORRECTOI
0.1 POUR CENT, collyre peut provoquer des troubles
visuels transitoires.

Ne conduisez pas de véhicules et n'ulilisez pas de
machines avant que cet effet ait disparu

3. COMMENT UTILISER CORRECTOL 0,1 POUR
CENT, collyre ?

Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette nolice ou

les

inglications de votre médecin
auprés de voire médecin ou pha
Posologie

La dose recomghandée est de : e
2 goultes de collyre par jour, pe WERIE ¥
jour sur deux .
Utilisation chez les enfants

Les données actuellement disponibles ne permettent pas
de recommander une posologie et une durée de
traitement chez les patients Agés de moins de 18 ans.
Mode et vole d'administration

Voie locale

EN INSTILLATION OCULAIRE

Ne pas avaler, ne pas injecter.

Se laver soigneusement les mains avant de procéder 4
l'instillation,

Eviter de toucher I'mil ou les paupiéres avec l'embout
comple-gouttes

Instiller la solution dans |'ceil en regardant vers le haut et
en tirant légérement la paupiére inférieure vers le bas
L'ceil fermé, essuyer proprement I'excédent

Refermer le flacon aprés utilisation

Fréquence d'administration

Aprés les 15 premiers jours de traitement, poursuivre les
instillations oculaires au rythme d'un jour sur deux

Si vous avez utilisé plus de CORRECTOL 0,1 POUR
CENT, collyre que vous n'auriez di :
Consultez immédiatement volre médecin
pharmacien

Aucun effel toxique n'est a prévoir

En cas de surdosage, rincer au sérum physiologique stérile

FRE

ou volre

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS 7

Comme fous les médicaments, ce médicament peut
provoquer des @ ndésirables, mais ils ne surviennent
pas systématiquement chez tout le monde

Les effels indésirables suivants peuvent se manifester
dans votre ceil

* douleur oculaire

« writation oculaire (les fréquences ne peuvent étra
estimées sur la base des données disponibles)
Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en & votre médecin ou, volre pharmacien ou
voire infirmier/ére. Ceci s'applique aussi & fout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
En sig t les affets indésirables, vous contribuez &
fournir davantage d'informations sur la sécurité du
medicament

INDESIRABLES

5. COMMENT CONSERVER CORRECTOL 0,1 POUR
CENT, collyre ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des
enfants

Nutilisez pas ce médicament aprés la date

péremplion indiquée sur le conditionnement extérieur.
La date de péremption fait référence au demier jour de ce mois,
Aconsarver & une température inférieure 4 25°C

Tout flacon entamé doit &tre utilisé dans les 15 jours
Nolez sur |'étiquette du flacon la date limite d'utilisation =
date d'ouverture + 15 jours aprés la mention « A uliliser
jusqu'a (jour, mois) »

Na jetez auc édicament au tout-a-I'égout ou avec les
ordures géres. Demandez & votre pharmacien
d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces
mesures contribueront a protéger 'environnement

de

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre 7
La subst i : inosine phosphate disodique
dihydraté : 0,1 g pour 100 ml de coliyre.

gluconate de
chlorhexidine, chlofure de sodium, eau purifiée

Qu'est-ce que CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre
et contenu de I'emballage extérieur 7

Ce médicament se présente sous la forme d'un collyre -
flacon compte-gouttes de 10 ml

Titulaire de I'AMM/ Fabricant :
Laboratoires SOTHEMA

B.P.N" 1, 27182 Bouskoura
Maroc

Conditions de prescription et de délivrance :
Médicament non soumis & prescription médicale

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée
est : Septembre 2019.




