RECOMMANDATIONS TviP TES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains 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 auditéffes ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de E‘acciden‘t est a joindre & la feuille de
s0ins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignecteé une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & '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 & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
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La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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

F 1 ~ (
e AA| i [ HKLO L'), o)

- /]

MUPRAS i

Declaratlon de Maladie
M lle de Prév -
& d'Actions Sociales W= N@ P19- 058377

de Royal Air Maroc : ;

oy | X ) 7 L5
OMaladie (ODentaire E" > Ooptique./ < T2 Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) Nassence b

/f/ﬁz‘“ e SDCiEtEKQ})ALm&MA'& ‘Q...

O Pensionné(e]

Matricule :.......,.

(&L Actif

Nom & Prénom:....
)
Date de naissance ... ,%JJLIL ‘f’?— ........................................................ N vornnnn

Adresse \(_,‘ 8 l[ \).[‘\ ... !. E’LQ nASAL. _l_A\ﬂ h% l“/[Ccu (:

Cadre réservé au Médecin — — . ~

6 LG ‘\@0\-.‘- "T
,2’ 4 O

.G\' C'r_tyr
o
)

. ) =2
" F R
R I E
6‘\‘26‘(\(‘ gL ﬁh
N Gy -
.:} .
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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avoir pris connaissance de la clause relative a la pratection des données personnelles.
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Dr GHANOUANE Mohamed

Spécialiste des Maladies des Enfants,

Nourrissons et Nouveau - nés
Diplémé de I'Université de CAEN - France L =
Dipléme des Urgences Pédiatriques de Jud
I'Université de RENNES
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Allergie - Asthme
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COMPOSITION ET PRESENTATION

1g de paracétamol pour un suppositoire de 2,5 g soit 10 g de
paracetamol par boite.

Boite de 10 suppositoires.

PROPRIETES
Ce médicament est un antalgique, il calme la douleur. |l est
antipyrétique, il fait baisser la température en cas de fievre.

INDICATIONS

Traitement de la douleur, notamment en cas de :

- douleurs rhumatismales, lumbagos, sciatiques, lombalgies, torticolis,
- douleurs musculaires et tendineuses, contractures douloureuses,
- douleurs dentaires et douleurs intercostales,

- fractures, entorses, luxations, douleurs aprés traitement
orthopédique,

- douleurs au cours des interventions O.R.L.,

- maux de téte, migraines,

- régles douloureuses,

Traitement de la fiévre, notamment :

- états grippaux, grippes,

- maladies infectieuses, bactériennes et virales.

Quelques conseils pour mieux traiter la douleur

Le produit doit étre pris toutes les 6 a 8 heures et de fagon réguliere,
de maniére a prévenir la réapparition de la douleur.

Respecter les posologies preconisées par votre médecin.

Quelques conseils pour mieux connaitre Doliprane

Doliprane peut étre associé aux médicaments suivants :

- anti-inflammatoires,

- cortisone ou ses dérivés,

- anticoagulants.

Doliprane peut étre utilisé pendant la grossesse et pendant
I'allaitement.

Doliprane n'est pas agressif pour votre estomac, ou votre intestin.
Il peut étre pris en cas d'ulcére gastrique ou duodénal.
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