ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

lons générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée @ 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille dd
soIns.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 dg
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
ntaire :
i “=~ neathéses gu de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataoire avant le début ae u aciiici .

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois.

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

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel
MUPRAS : Centre A

Casablanca

llal Ben A A Mohame 3 Alla A artier de I'Horloge

~"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- 0041784

k,»

J Maladie O Dentaire D Dpthue O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule Q@OCDZOL T —

O Actif (] Pensionné(e) T —

Nom & Prénom //% ¢ Aba ™ LP/L\ X Beuws ?L,)‘?& .............

DEte e A A R s s s e e e A e i R S S S S s S

Cadre réservé au Médecin

o

- ——

Cachet du médecin :

"~ M P

Date de Consultatlonc Yo

Nom et prénom du malade : \\

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy
medecin conseil de la Mutuelle.

J

R * = “~= nanssinnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relauve a o pr vee-- malias =
Falt. - I Le: .Ol../l. X v it
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | RELEVE G£S FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.
Actes | a Actes Ceefficient des Honoraires , | attestant lg'Paigment des Actes ‘
A\ 1A X 1 7
&D l K/QE’ S A0, N [N EDZ@IP - Important :
- q 2 ey
T BT e I \/emi\ezmm&e les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
.......................................................................... ‘ \
| |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SOINS DENTAIRES Deata | Neakedes | o it
_______________________________________________________________ Traitées | Soins |
| |
T - \
\ CCEFFICIENT ‘
EXECUTION DES ORDONNANCES | | e TRAMRIE |
Cachet du Pharmacien [ 1 b
; Date Montant de la Facture
»,0u du Fournisseur [ |
= =)
09 T 1 ! PR
Ly Qipn,~ <O By, ! ] I MONTANTS i
0. e Usp,, 3 % i | [ DES SOINS t
-~ - 1) | | N ————————
Hy ‘_" | |
(o} o5 l | |
J | | { s
I ; | DEBUT ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES B e
Cachet et signature du i Désignation des Montant f ‘
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires : ‘ i -
,,,,,,,,,,,,,,,,,, | | FIN w
[ ! D'EXECUTION
| | -
‘ 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ————
H CCEFFICIENT
) | DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX \ \
Cachet et signature 1 Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Sains AM PC IM IV des Honoraires st e —_ .
........................ é MONTANTS
DES SOINS l
(Création, remont, adjonction) = ——
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
y DATE DU '
DEVIS [
DATE DE "
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO|
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€ MWRESODYL®

Voie Confort Articulaire

Bolte de 2 blisters, 15 gélules.

Composition :
Extrait sec d’Harpagophytum, Extrait sec de Curcuma, '
Extrait sec de Gingembre, Excipients : Talc.

- ol
Propriétés ;

Il s'agit d'un mélange homogene d'extraits de plantes mis en gélules dont la
fonction principale estde:

**Lutter contre l'inflammation

**Soulager les douleurs articulaires.

Grace a une formule prometteuse et efficace d'actifs naturels, de
I'Harpagophytum, La Curcuma et Le Gingembre, qui sont trés reconnus par
leur effet anti-inflammatoire, RESODYL gélules vous apporte confort et vous
permet une meilleure mobilité articulaire.

Précaution d'emploi :

Il n'est pas conseillé de dépasser la dose recommandée.

A consommer dans le cadre d'une alimentation variée et équilibrée et d'un mode
de vie sain.

Tenir hors de portée des enfants.

1 gélule 3 fois par Jours, de préférence avant les repas.
Ne pas lalsser a |a portée des enfants .
A conserver au sec et & I'abri de la lumié

QT 3 Q .
JREE; ;.g 3,
Prodult des TR.U0 py
73-74, Rue n°2, Zone inuusw...

www.pmpblopharmed.com
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\He Confart Articulaire

Boite de 2 blisters, 15 gélules. .

Composition :
Extrait sec d’'Harpagophytum, Extrait sec de Curcuma,
Extrait sec de Gingembre, Excipients : Talc.

Propriétés :

Il s'agit d'un mélange homogéne d'extraits de plantes mis en gélules dont la
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leur effet anti-inflammatoire, RESODYL gélules vous apporte confort et vous
permet une meilleure mobilité articulaire.
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Il n'est pas conseillé de dépasser la dose recommandée.

A consommer dans le cadre d'une alimentation variée et équilibrée et d'un mode
de vie sain.

Tenir hors de portée des enfants.

CONSEILS D'UTILISATION :

1 gélule 3 fois par jours, de préférence avant les repas.

Ne pas laisser a la portée des enfa™"~oe 0
A conserver au sec et A I'abri de la

L.
FER:
" PPLC
Produit |

73-7T4, Rue n®2, 1 i
WA

—— -
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-+ KUR"

Charbon activé

FORME ET PRESENTATION :
Gélule, Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

Charbon végétal activé 200mg, Stéarate de Magnésium, Amidon de mars,
Capsule végétale en HPMC (Hyproméllose).

PROPRIETES :

KURBAL® est un produit naturel a base de Charbon activé qui favorise
I'adsorption de gaz intestinaux.

CONSEILS D'UTILISATION :
1 gélule trois fois par jour.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

« Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil a votre médecin.
« Ne pas dépasser la dose prescrite.
* Tenir hors de portée des enfants.

« A conserver dans un endroit secet f U R [
Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert

Promotion Médicale Bioxpert Pro Mar Charbon adtivé

Complément alimentaire n'est pasunt = KURBAL

Autorisation du ministére da la santé n P.P.C:49 DH Isiquéetp!
" Autorisation sanitaire ONSSA n° : EPSC Ut av:06/23 Lot: KBO4 -+~ --

|10XPE



a

. Cédol

L
PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Paracétamol .

Phosphate de ‘codéine. hémlhydmtée
(Quantité correspondnnte en codéine bnse)
Excipients q.5.p. .
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez 1'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par |'aspirine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue au paracétamol ou & la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L°AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.,

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons §"8ccompagnant d'expectoration,
mmdemnlnd.nedufm:oud‘msufﬁsmrénﬂennanu:d;alrsnujﬂsisi: un avis médical est i e,
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant I¢ traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS S
PHARMACIEN o0

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTEF A, 00

AFIN D‘EVITER D’ EVEN‘I‘UELLES INTERACTIONS ENTRE P |

avec la bupré la oulap ine, IL FAUT SIt
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDE( ‘

un compnmé

Ce médicament conticnt du pmctllmol et de la codéine. D" L
Ne les associcz pas afin de ne pas dé les doses




pinnn :
GENPHARITA ' Zifar 10 mg

Loratadine

COMPQOSITION ET PRESENTATION :
Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg de loratadine sous plaquette thermoformée

INDICATIONS :

Ce médicament est un antihistaminique, il est préconisé dans le traitement symptomatique de

- |la rhihite saisonniére pollinique (rhume des foins),

- |a rhinite apériodique,

- certaines maladies de la peau d'origine allergique (urticaire, ....) /] S’ o
]

CONTRE-INDICATIONS ET MISES EN GARDE :
Hypersensibilité a la loratadine

En cas de doute, il est indispensable de prévenir votre médecin ou votre pharmi
Ce médicament est réservé a I'adulte et a I'enfant de plus de 12 ans

PRECAUTIONS D'‘EMPLOI :
Grossesse et allaitement : La loratadine franchit |la barriére placentaire et passe d
et I'allaitemént

Prévenir votre médecin en cas d'insuffisance hépatique sévére,
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT
TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
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