RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET B¥ITER LES REJETS

A

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est & 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.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
-aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et F(w Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

15 22 20 45 45 [LG) -

Cassblanca 20000 - Tel.: 05 22 20

Fax: 05 22 22 78 18 - www n upras.com
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Déclaration de Maladie
NO P1_\9\—, 0035456

e Royal Air Maroc By i Sl £ K_ \7 Lj_.
&) Maladie (D Dentaire (D) Optique (OAutres
Cadre résgrvé a l'adhérent (e) =
Matricule :.......£ e gi ........................ SOCIBIER & 5o crvnrsensosovasssbonssrrnsiieis fuss spmtes sasosotsmrermmmrssisas s va srss

(O Actif () Pensionné(e) a
Nom & Prénom ............ th. \6\ N«l

Date de naissance :.......

Adiea8n ... DD, m‘% M N....... .................... S e R s

Cadre réservé au Médecin - . -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ¥ SE =" . Y

Nom et prénom du malade : ..... n ".DQuC]Q > &L{-,\ . i , ........ e P AQE....ooeeeerenn
Lien de parenté : [j LuiFméme (O Conjoint- (O Enfant
Nature de la maladie ©.............c.coceeveeeveerennnens t.@. 55, ‘3 ..............................................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ¥............... B st sanas e

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita: 7 S Hosscsnmussssn

Signature de 'adhérent(e) : .......




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

CL_,\ i s—-\ fo

[N

'1503% P

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien
ou du Founaieiss Defe Montant de la Facture
TG R b {7 S—
A7 N %5/?7 _______________________

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

]

Le praticien est prié de [Jr‘f':l:lsmv it traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Cachet et signature du Date 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 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES | _D°M° ‘ Nature des | | Ceefficient
Traitées Soins

K] | ,

| . CCEFFICENT |

T ; DES TRAVAUX |
|
| MONTANTS |
_ DESSONS |
r -
|
| t DEXECUTION |
| | h

L |

| FIN
| J DEXECUTION
I — S—
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
” CCEFFICIENT |

(Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique

nécessaire a |a profession

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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VITANEVRIL FORT 100 mg,
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Macrogoi 400 S0 eLXwERSC
Excipient & effet notoin

3. CLASSE PHARMACL

Aiasthénique (A : 5ppe.

4 INDICATIONS THERAPELTIOUES

8, MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
DEMPLOI

En raison da la présence du 8l du Lactose
médicament esl conlre indiqué en cas d'inlnllrnru:n au fructo
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de. d&ﬂc\l sn

sucrase-isom

EN CAS DE . NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

EXCIPIENTS A EFFET NOTOl

Saccharose et Lactose moy gh
Parlons-en & volre mbdm:n si vous aviez une intolérance au fructose,
EN CAS DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
’ INTERACTIONS
avec d'autres ;
Inm:ﬁom avec les aliments et
- Interactions avec les produlu de nhylnlhiraplcnu théraple
-lm

DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE Hm
MED'CAMEN’TS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
UTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
F'HARM'ACIEN

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce
médicament pendant la grossesse.

Allaiternent : e médicament est a éviler pendant I'allaitement.

DUNE FACON GENERALE, IL CONWENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITE DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A UN VEHICULE OU

ﬂu états de dus aune dis des

alimentaires , régimes restrictifs

iches en protéines non supplémantés, l\ulﬂuon parenterale), en
uwclallan avec les autres vitamines du g ou

mn! I
tres polynévrites mumsh-sd mgna toxicarentielie.
uleim a forte. m dans certains syndromes doul
5. POSOLOGIE
- Mode et voles d'administration ;
orale.

2 a4
3 SE CONF
LORDDNNANCE OE VOTRE MEDECIN.

6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |

HMER STRICTEMENT A

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Intolérance connue A la vitamine B1.
- Na pas administrar aux anfants de moins de 8 ans
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES
t.

NHI ;?)%Z PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUMAT
ETG T

A UTILISER CERTAINES
MACHINES
Sans objat,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,
13, CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
DOSES

Sans objet,
14. MENTION, SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

- Conditions de prescription et de délivrance
de

- Tenir hors de la portée des

- No pas utiliser aprés Ia date da péremption figurant sur la boite

- Nom et adresse du fabricant quant celul-cl n'est pas le titulaire de
I'AMM au Maroc

Sans objet

Numdldru-ul'EPI'mullindcf’mmMc
SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam
Roches Nolres
20300 Casablanca

- lademiére date & laquelle cette notice & été approuvée est le : 0372015

352125-06
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