RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ‘%\L‘fMUPRAS

Déclaration de Maladie
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS E“é‘-’i‘liﬁfn??,i?c%i‘}ii N° P19- 11438198

de Royal Air Maroc
itions générales : O Maladie ODentaire OOptigue OAutres

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

. : it . S : . Cadre résewé a I'adhérent (e) %
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ® QN £ A v
— 5 o _— o Matricule :.........kx. B 1+ Wiy 7 AP Bt : ...........: ¥ Bl , < DRRORUN - . Sy
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consuitation. atricule : Sociéte - N e
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (3 Pensionné(e) O Autre \t\# ............ £ 1680 LIN—
. . . X . - - ™ B egmem = o ~ S
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom k\ _____ ‘_“f‘\_ _________ f.‘.’..&'.'..\..l\.,.;':.\‘. ________________________ Bl

que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. o
&< lo. Total des frais engages :..4.

Tal:: s

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie : = . z :
g 9 Cadre réservé au Médecin

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. ) )
Cachet du médecin :

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

la mutuelle. |
ique : '
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ... /0. fovieiidn, / ?Q """""""
ducation : Nom et prénom du malade :.......... ';('L/l ’ﬂ-&, ......... A’\'\;Y\-}fﬂi

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

Lien de parenté : O Luiméme (O conjoint

Nature de la maladie : /A’f_m ......................................................................

Dans le cas ou la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
taire :

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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . " ; < ; ” " i ) &
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. \ZQ0RlEesQNMes . we:.. 24 LR LeRRD....

La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de Fadhérent{e) t.............. oo
4

maois.

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme E
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 ¢

tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben

05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des’'Actes

-

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a gent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
-~

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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o ———— " ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cache_t et signatur‘t_z du Date Désigna_lt_icn des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
SOINS DENTAIRES Oerkn | Nawwedes| ot
Traitées Soins |

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
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“ ! MONTANTS
DES SOINS .
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DEBUT
D'EXECUTION L

]I FIN (

| ‘ D'EXECUTION

| \

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS _
DATE DE (
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXEC!
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ARTEMON® 5mg 10 mg

Bolte de 30 comprimés
LOTN -_—
‘ 10 mg m_ ARTEMON" 10 mg 10 mg
°PV 4 \, !.' 130 comprimés Boits 58 30 comprimés
\hkh nolice avant de po il pour vous.

mmMWmmmuhm

+ 5l vous avez toule autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre phanmacien.
prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il pouralt leur dtre noclf, méma s les signes de lsur maladie sont identiques

-ﬂml—-mmﬂmmimmwmm wtmmam*mum-p-

*Ce vous a éié per
Bux vitres.

'mentionné dans cette notice.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ca que ARTEMON" st dans quels cas est-i ulilisé 7

2. Quelies sont les informations & connaltre avant de prendre ARTEMON™?
ARTEMON'?

de téte, vous ne devez pas condulre de véhicules ni utliser de machines et
votre médecin

Liste des excipients & effet notoire !

4. Quals sont les effets Indésirables éventusis 7 ARTEMON" contient du lactose manohydraté (un type de sucre). Si votre
5. Comment conserver ARTEMON®? médecin vous 8 informé que vous présentiez une intoidrance 8 certains sucres,
6. Informations suppiémentaires ta avani de prandre
L, QUTEST.CE QUE ARTEMON ET DANS QUELS CAS ESTAL UTLISE 7 3. COMMENT PRENDRE ARTEMON"? -

Classe pl de fenzyme de (IEC) st gle, Mode etiou voie(s) L, o
Iinhibiteurs calciques. tration et Durée du traitement
Indications

thérapeutiques

ARTEMON est indiqué dans le traltsment de Mypertsnsion artérielie etiou
dans le traitement de la maladie coronaire stable (une maladie ol I'alimentation
du cosur en sang est rédulte ou bioquée).

Les patients qui prennent déja
tdmmahmmmmammm
‘contient les deux principes actifs.
mmunmummmmu

Respectsz toujours la posologie Indiquée par votre médecin. En cas de doute,
consuitez volre médecin ou votre pharmacien.

Avalez volre comprimé avec un varre d'esu, de préférence au méme moment
de la journée, nmmnmmmmmnm
adapkie pour vous. L
mmmmmummmm
ment des opr

Perindopril est un inhibiteur de l'enzyme de

calcique (qui lll_lldll"““ i
MmmumthMW“h
travail du coeur pour expulser le sang dans les vaisseaux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ARTEMON"?

Ne prenez jamals ARTEMON® dans les cas sulvant :
« sl vous btes ou & tout autre inhibiteur
mrmn-ammmnmir-nw—mmmwm
ou & lun des autres composants de ARTEMON®,
-dmummmuamuuwwmm
prendre ARTEMONE, en détx
* 8l vous avez déja su des sy hllmlall
mmmhmmmhmhﬂwmm
des éruptions cutandes sévéres lors dun treitement antérieur par IEC ou si
un membre de volre famille a déja eu ces symptdmes quelles qu'en soient les
circonstances (8tat appelé angio-adéme),

estun
Couxc

Sy #n cas de surdosage .
&mmwﬁmaMmmnmwsmmwﬁm
de Mépital e plus
meMLMbmmnwtmn
Wmtumwiumsunm
geant is patent, jambes relevées.

doses

dguiler est phus efficacs. Cs sl vous
mmummmmmmtuw
suivant comme dhabltude. Ne prenez pas une double dose pour compenser la dose
Que vous Bvez oubled de prendre.

s rénale el que un
de Mafiskiren pour diminuer

+ 8i vous avez un rétrécissement de la valve acrique (sténose aortique) ou un
laquelle volre cosur est incapable de

imMmimw
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme ious les ofiets

Mﬂmhmﬁﬂﬂlﬂ

de la pesu, des

Faites attention avec ARTEMON": mmmmmmwmm
Sivous dies PR, " du visage ou des lvres,

% muscle cardiaque sténose de a langu da la gorge, entrainant Mo,

Fartive rénais de fariire -uunh)).m « réactions cutandes sévires, notamment énuption culande intense, uricaire,

+ insuliesnios wbh_:-ll du corps, sévires, rition de

cardiaque,
wmabmmwum}. - = A
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DERMOFIX®Créme

Sertaconazole

) 75 .29
merde sorbique) . ..100g

Le genamnazola est un anti-mycosique a usage topique. Son spectre d'activité s'avére trés large :
= res pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbiculaires)
atopignons (trichophyton, Epide hyton et Microsporum)
mpignons oppertunistes filamenteux (Aspergillus)
" aermes résistants a d'avtres anti-mycosiques
- bacléries gram™ (Slaphylocoques el Streplocoques)

Traitement topique des mycoses superficielles de la peau telles que dermatophytoses : Tinea pedis (pied
d'athlate), Tinea cruris (Eczéma marginé de Hebra), Tinea coporis (Herpés circiné), Tinea barbae (Sycosis),
et Tinea manus, Candidoses (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbiculare).
Effets indésirables :

Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de
réaction de photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications
n'entrainant jamais la suspension du traitement.

Conditions particuliéres d'emploi :

Dermofix ne convient pas a l'usage ophtalmique.

Aprés I'application dermique de grandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmatiques. Malgré cela,
son innocuité n'a pas été démontrée chez le nouveau-né et chez la femme enceinte ou allaitante.
Posologie usuelle, voie et mode d'administration :

Voie topique.

Appliquer la créme une fois par jour (de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et
uniformément, en essayant de couvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la zone A traiter.

ILa ‘gté:ée du traitement varie d’'un patient a I'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de
'infection.

En général, on recommande quatre semaines de traltement afin d'assurer une guérison clinique et
microbiologique compléte et d'éviter ainsi toute récidive, cette guérison clinico-microbiologique peut apparaitre
entre deux et quatre semaines de traitement.

Pityriasis versicolor : 2 semaines

Dermatophytose  : 2 a 4 semaines

Candidose : 2 a 4 semaines

Formes et autres présentations :

Dermofix® créme 2% tube de 30 g

Dermofix® poudre flacon de 30 g

Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 ml

Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g

Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g

Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.

Liste | (Tableau A)
PROMOPHARM S.A.

Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L FERRER INTERNATIONAL

2
:
Y
g
N
2
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réaction de photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications
n'entrainant jamais la suspension du traitement.

Conditions particuliéres d'emploi :

Dermofix ne convient pas a l'usage ophtalmique.

Aprés I'application dermique de grandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmatiques. Malgré cela,
son innocuité n'a pas été démontrée chez le nouveau-né et chez la femme enceinte ou allaitante.
Posologie usuelle, voie et mode d'administration :

Voie topique.

Appliquer la créme une fois par jour (de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et
uniformément, en essayant de couvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la zone A traiter.

ILa ‘gté:ée du traitement varie d’'un patient a I'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de
'infection.

En général, on recommande quatre semaines de traltement afin d'assurer une guérison clinique et
microbiologique compléte et d'éviter ainsi toute récidive, cette guérison clinico-microbiologique peut apparaitre
entre deux et quatre semaines de traitement.

Pityriasis versicolor : 2 semaines

Dermatophytose  : 2 a 4 semaines

Candidose : 2 a 4 semaines

Formes et autres présentations :

Dermofix® créme 2% tube de 30 g

Dermofix® poudre flacon de 30 g

Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 ml

Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g

Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g

Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.

Liste | (Tableau A)
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