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

nditions générales : 1
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est  joindre a la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordannance 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

éducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigee 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.

htaire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

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 a la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : (

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévo
e Ne P19- (49573

de Royal Air Maroc

) g ‘)
VY Maladie (JDentaire (JOptique ve OAutres
Cadre réserve a I'adhérent [e) >
Matricule :....... 0?_ /<

(O Actif

Nom & Prénom :

DE KoREA. [Rue RN 3 .
................... LoSoo CaspRlanch IFE
QA 6X330f?3 ...... Total des fraisS BNgAgES :......cewcuieiieereeeeeieeeee e eeeeaeee e Dhs

Adresse ...

Date de naissance ........... /6 ...... ﬂ Z ..... /? ................. J— ,.ﬂ i TR, B S I ..........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

X e P WA L

Date de consultation : .

Nom et prénom du malade :............. ’Ja:’-ﬂ .............. /'{?"’ .......................... Vo - SR—
Lien de parenté : (J Luirmeéme = O Conjoint (O Enfant

Nature de lamaladie :...............ccc....... /"] A (‘,Lu(‘):ﬁx ......... éL%L .................. e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..... A Y i ssaet oen A S R R AR O

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

7

J'atteste sur I‘honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn ﬂce d lause relatlve a la protection des donnees pe onnelles \; Z k
Faita:. . .. ([ 7% A / ............................

Signature de I adher‘ent[e] ...............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et sjgnature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

....... ,3 T D}’T# k¢

EXECUTION DES ORDONNANCES )
e Phgrmagig{n & Date Montant de la Facture
ou du Fou;;ngssg*;a
‘ P ‘-.:11‘ g s e i S R e e e e T .
ReY LN A%36
1f i e i NG

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires
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our Btre certain que VaxigripTetra vous est adapté ou est adapté |
t important d'indiquer A votre médecin ou a votre pharmacien si |
Hessous vous concerme ou concerne votre enfant. Sl y a quoi que ce

comprenez pas, demandez a votre médecin ou votre pharmacien de  sol i) b1 & mois
N'utilisez jamais VaxigripTetra P.EV: 12530 D \0ins d,.aq
+ S vous ou votre enfant 2tes allergique I ”" ”'I “” l"l II" "“ de 0.5 ml de¥

- aux substances actives, ou B a

- al'un des autres composants de ce vaccin (mentionnés dans la rubnque b), i I wiaus tos cn'ceinre la dose de 0.5

- a tout constituant pouvant étre présent en trés petites quantités comme les
oeufs (ovalbumine, protéines de poulet), la néomycine, le formaldéhyde ou
I'octoxinol-9,

+ Si vous ou votre enfant avez une maladie avec une température élevée ou modérée
ou une maladie aigué, la vaccination doit &tre différée aprés la guérison
hvertissements et précautions
\dressez-vous a votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére avant d'utiliser
axigripTetra.
Avant la vaccination, vous devez dire 3 votre médecin si vous ou volre enfant
« souffrez d’une faible réponse immunitaire (immunodéficience ou prise de
médicaments affectant le systéme immunitaire),
» souffrez de troubles de la coagulation ou 8tes facilement sujet aux bleus
Votre médecin décidera si vous ou votre enfant devez tre vacciné
Un évanouissement peut survenir {surtoul chez les adolescents) aprés, voire avant,
toute injection avec une aiguille. Aussi, parlez-en a votre médecin ou votre infirmier/
are si vous ou votre enfant vous #tes évanoui lors d’une précédente injection
Comme pour tous les vaccins, VaxigripTelra peut ne pas protéger complétement toutes
les personnes vaccinées,
Les enfants dgés de moins de 6 mois nés de femmes vaccinées au cours de leur
rossesse peuvent ne pas étre tous protégés.

i, pour quelque raison que ce soit, vous ou votre enfant faites une analyse de sang
dans les quelques jours qui suivent la vaccination grippale, parlez-en a votre médecin
En effet, des résultats de tests faussement positifs ont été observés chez quelques
patients qui avaient 1€ récemment vaccingés
Enfants
L'utilisation de VaxigripTetra n'est pas recommandée chez les enfants agés de moins
de 6 mois.

Autres médicaments et VaxigripTetra
Informez votre médecin ou pharmacien si vous ou votre enfant prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre vaccin ou tout autre médicament

VaxigripTetra peut &re administré en méme temps que d autres vaccins, mais sur

des membres différents,

La réponse immunologique peut étre diminuée en cas de traitements

immunosuppresseurs tels que les corticostéroides, les médicaments cytotoxiques

ou la radiothérapie.

rossesse et allaitement

vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte, demandez
onseil & votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser ce vaccin
axigripTetra peut étre utilisé a tous les stades de la grossesse.

‘axigripTetra peut étre utilisé pendant lallaitement
otre médecin/pharmacien sera en mesure de décider si vous devez ou non recevoir
axigripTetra

onduite de véhicules et utilisation de machines
VaxigripTetra n'a aucun effet ou un effet négligeable sur l'aptitude & conduire des
véhicules et 2 utiliser des machines,

VaxigripTetra contient du potassium et du sodium

Ce médicament contient mains de 1 mmol de potassium (39 mg} et moins de 1 mmol
de sodium (23 mg) par dose, c'est-a-dire qu'il est essentiellement « sans potassiu
et « sans sodium »

i

Reoute de Rabat
Ain sebad Casablanca
axigripTetra 16 ug/0,6 mi

Sarnofi-aventis Maroc(;:)

i
enfants

grossesse peut protéger votre enfant
Demandez plus d'information & votre
Comment VaxigripTetra est adminis
Votre médecin ou vot® infirmier/ére a
une injection dans le muscle ou sous |
Si vous ou votigeenfant avez requ pl
Dans certains cas, une dose plus i
administrée par inadvertance. Dans
rapportés, ils correspondaient a ce qu
recommandée (voir rubrique 4)

Si vous avez d'autres questions su
d'informations a votre médecin ou a v

Comme tous les médicaments, ce vas
ils ne surviennent pas systématiquem
Réactions allergiques
Contactez immédiatement votre méde
vous rendre immédiatement aux urger
enfant présentez des réactions allergig
jusqu'a une personne sur 1000) pouvar
Les symptomes peuvent inclure érupti
difficultés a respirer, essoufflement, g
de la langue, une peau froide et moit
ou évanouissement
Autres effets indésirables rapportés
Trés fréquent (pouvant affecter plus d'
*  Maux de téte, douleurs musculaires
T Fréquent chez les personnes dgées
Eréquent (pouvant affecter jusqu'a une
*+ Fievre @, frissons, réactions au site
durcissement (induration)
4 peu fréquent chez les personnes agées
Peu fri nt (pouv; f ‘a
= Sensation vertigineuse ¥, diarrhées,
bleus [ecchymoses), démangeaisons
4 Rare chez les adultes " Ra
= Bouffées de chaleur : vues uniquerr
« Gonflement des ganglions du cou,
vus uniquement chez les adultes.
Rare (pouvant aff i i
= Anomalies de la perception du t
(paresthésie), somnolence, augmen!
et faiblesse inhabituelles (asthénie),
Douleurs articulaires (arthralgies),
chez les adultes



