RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LSS REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luinéme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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.
“En ¢as d'accident; une-décleration-précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
)

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS :C

“"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N0 P1S- 049366

o S G Yy
(JMaladie (UDentaire DOptiqtie (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e]
Matricule : ;”f,;... .................... SOCIELE  ooooeoeoeeceeeeeee et
O Actif (J) Pensionné(e) 17 7 T = RS.... SO

Nom & Prénom : ~1r‘2t'/ ........... L; HCC ......................................................

Cachet du médecin :

6- W |

Date de consultation : ............. ¥ A S, 3
2 a
Nom et prénom du malade ............ \ - Z T R CA X TP L F0E R ey -1
Lien de parenté : (J Luirméme O Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :..............cccccoeeereecrnnnene lq( ............. )/o ..............................................................
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ..........cccceeoeeeoceeeiieeeee e eeeeseaseemseeesenee e aaeennnes

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

v

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelle

oy L ——— 9529 Ll 1. 2008
Signature de I'adhérent(e) :.........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T

Natures des
Actes

Dates des ’
Actes !

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du l\ﬂédecm
attestant le Paiement;&es Actes

N

(\\

| [ C_ ﬁ B g A
i 1.

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

TN O

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM PC

M

1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée qué en indiquant la nature des soin
Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan ds
D |
SOINS DENTAIRES il auseininand 0 0
Traitées Soins
. L .
[ | CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H | i
; “‘ 5 |
4 \ /’ 4 T ———
r SR = MONTANTS |
C J) \ | DESSOINS |
s (5 e | | |
D€——F+—» G ‘ { i 1
Do | b ] DEBUT |
0 B (& i D'EXECUTIO
R ! ' ‘
B | ’ = N
I | FIN |
I \ DEXECUTION |
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!
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE B [
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
Y 433553 e —
s é MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
e
DATE DU !
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Docteur Hessan BELKOUK

Lauréat d&la Faculté
de Médecine de Casablanca

Diplomé D'echographie
Généraledela F.M.C
Diplome d'Expertise
Médicale dela F.M.C
MEDECINE GENERALE

Tél: 0522 75 07 38
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UE ET PRESENTATION :
buvable, bofle de 12, 16 et 24

COMPOSITION :
ipes actifs
Amoxicilline lée.quantité  comespondant &
amaoxicifiine ..1000 n&
1 quamﬂé spondant A aci
CJE:V\.II& 125mg
:9.6.p un
¢ PHARMACOTHERAPEUTIQUE -
ZAMOX est un qui tue les bacté
des infections. Il lienl deux molécules différentes,

acide clavulanique. L'amoxicilline
« pénicillines »,
r d'étre

s fonctionnelies hépatiques) ou des
?nl:! ysa:\t; nge du glucose), vous devez mhrmef
médecin ou linfirmiére (ier) que vous prenez ZAMOX. En efie

zg_\ dehsts
ZAMOX influer sur les résultats de :asm)m -
EuE| nsa% g 3 %mmenf est déconseillée chez les

pauems présentant une intolérance au fructose, un syndrome
de malabsomum du gdumsa at dujalamuse ou un déficit en
ares)
- Ce médicament contient du Wlassmm A pren\zre &n comple
chez les patients insuffisants rénaux ou chez les patients
contrélant leur alimentaire en polassium
- Ce médicament contient du Sodium. A prendre en

chez lesg%:gm contrBiant leur aj cﬂ alnmmlane en sodiur
INTERA S ISES ET

MEDICAME! AUTRES
FORMES D'INTERACTIONS :
VOUS prenez ou avez prs un autre médicament

L
pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien. Cela inclu
les médicaments vendus sans ordonnance, et sussi le:
groduns 4 base de plantes

vous prenez de lallopurinol (en traitement de la goutte
avec ZAMOX, le risque de réaction cutanés allergique est plu

S\ vous prenez du pmbénénde (en traitement de la )
votre médecin peul décider d' alusler votre duse de 0X
5i des médicaments destinés a em Iabcn dL

san? (tels que la warfarine) wnl

uines supplémentaires peuvent étre msas
NiO)( influer sur P'acﬂm du mmw'su;na {ur
mﬂdrcamanl utilisé pour fraiter le cancer ou les

pnsavec

ZAMDX peut !nﬂoer sur l'action du mywphenolaae moféti

(tre
[acide clavulanique) empéche wua

infections suivantes :
* infections de f'oreilie mogenne et des sinus
s res,

al a
Tacide clavulanique, & la Anh:%llna ou & fun des autres
compasants contenus dans X

+ Si vous avez déja f une réaction allergique grave

{d hymsensibcme} a un aul anhhml»que Ceqlgrgwul Inclure
I.II'IG

ouu" nflement du visage ou du cou
\voulmzdepntﬂ.l mes au foie o un
uerauawm«m lupeau)lorsdehpnsedun
antibiotique.
prenez pas ZAMOX si

vous étes dans I'une des
dissus.

uu erw\dm &
réactio
iques, des 18 @l fi
intestin. Lorsque vous prenez X, vous devez :u'vs
cerlains s afin de les risques. Voir
dans ‘effets

Réacti & une
non souhaités et s’ v
én VOUus emﬁ % aﬁysa de

Dourpre-vemrie et de greff
I

provoquer des eﬂels indésirables susceptibles

derédmrela%@aumd
1 VOUS enceinie ou sl est possible gue vous le soyez, ou

$i vous allaitez. vous devez en informer votre médecin ou

vatre pharmacien
Demanducmmlavcvenmacmou

MENT NDﬂE mox 1
nunp.nulon buval:ln en sachet

ofre pharmacien avant
0‘125mg.poudnm
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B
mﬂ
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- aannn 04 _shet ef]

PP s de
PE'\?/ 116‘DH bt
LET: J577 £s si vous ne
paines. Si vos
el
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