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

sonditions générales :

' Le cadretéservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

' Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

+  La validité de Ja feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

'+ En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
S0iNs.

*harmacie :

+ Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ladiologie 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.

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

Jptique :

] L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

léeducation :

'+ L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Jentaire :

' 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

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

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

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitemer
caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abde

Casablanca 200

llah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quarti
20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Tél.: 05«

MUPRAS

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

N P19- nn14544

Déclaration de Maladie

(J)Maladie O Dentalre 7 (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e] ' { 14 5

Matricule :... . S BE oo STJ&iéEg - {/pﬂ\/l ....................................................

(O Actif (X’ Pensionné(e) [T BUEDB:..........occorinessennsmnssonseesemsesmemesonasopsssusssgassnensasas

Nom & Prénom ;7 1.% NKD \A‘:X_.. J” Y .f? Date de naissance : 24: J’/Y> ...................

Adresse > 23 LT (&amD . .) alo-M & \Q_,Q-O ...............................................

Tél s, \U, ab JH)’ ............. Tatal des frais engages @..........ccccccvieiinniinesiersseenneesassanene ... Dhs

)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Wy SRR, [N -, .

Nom et prénom dumalade @ ..........cceeeeneeeeaenss 2 ﬁ 8 = R anan ... Agel....coiiiin,

Lien de parenté : () Luirméme (C1.Conjoint.. (O Enfant

Nature de la maladie :......... EREUNNINRNCRRNE | |[SSMREIR ¢ 1 (R T v e soveensriasnfotiaten st niensivans

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES | ......covvveviiieniiieieeiieeeeeaeans “-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les, PenSEIE'nEI'In‘ean sous pli confidentiel & I'attention du
) ) -
médecin conseil de la Mutuelle. 7S

>y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements port&S 38U 1a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des dornées personnelles.

o T kms........ T Yiinnmmine
Signature de'lathdrentla) . ... oo
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0OL
Dents | Nature des )
SOINS DENTAIRES Soins Ceefficient

Traitées

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS {

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
EXECUTION DES ORDONNANCES A
o e Pha.rmaclen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
, I~ 1 P S
i ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du s 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 IM 1V des Honoraires

| DEBUT !
DEXECUTION |
. FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE I
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX i
D
H 10000000 | 0O00:

‘l 315533411 | 11433 —_—

o . MONTANTS |

oW DES SOINS
T [Création, remont, adjonction) —— ==
") Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

V) = G LR ——

oY DATE DU {

O DEVIS
55,

L Ak — —

DATE DE
L'EXECUTION

CHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Ce medicament conuom.

simultanément  d'autres praparatmns TOMETR e

paracétamol car de graves lésions hépatiques pourraient
survenir sl la dose maximale de paracétamol est dépassée.
II" convient da noler égalerment, que la prise a long terme
d'anplgésiques peut contribuer 4 la persistance de maux de (e
La prise prolongée d'analgésiques, en particulier en combinant
plusieurs principes actifs analgésiques, peut povoquer des
lestons rénales durables avec risque de défalllance rénale

51 votre médecin vous a informéle) d'une intolérance 4 certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament
Précautions d'emploi :

En cas de maladie hépatique ou rénale ou de déficit an
glucose-6-phosphate-déshydrogénase (maladie  rara et
neréditaice), n'administer  Zucam® qu'avec [accord du
miédecin, Un controle ngoureux est nécessaire.

Veulllez informer volre médecin avant la prise du médicament s
vous souffrez des maladies suivantes: cardiopathies, maladies
octhusives du tractus digestil, ulcére gastrique, ou calculs rénaux
En cas de problemes. respiratolres comme I'asthme ol la
bronchite chronique.

Lors de I'utilisation simultanée de médicaments ayant des etfets
suf @ fole, & savolr certains médicaments contre [a tuberculose et
s crises d'épllepsie, ou des médicaments comportant le
principe actit zidowudine, utiisé dans le tratement d'une
deficience immunitaire (SIDA), 1a prise ne peut se faire que selon
les indications du médecin

fNe pas consommer d'alconl pendant le traitement & Zucam®. Le
isque de lésion hepatique s'accrolt d'autant plus en cas de
Hénulrition chronique et de déshydratation simultanées

Le medicament contient du sodium. A prendre en compte chez
s patients suivant un régime hyposodé strict

‘utllisation de ce médicament est déconsellide chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndmme de
1a|amorptmn du glucose el du galactose ou un déficit en
I (maladies héraditalres rares)

Interactions

Granulés

lents peuvent avoir des interactions avec las
cam®
ent avec les médicaments suivanls, demantez
Ju pharmacien si Zucama® peut étre ulilisé
our I'insuffisance cardiaque ou les arythmies
wemple digoxine),
(medicament pour fuidifier e sang),
&, dompéridane (médicament pour le traftement
5 vomissements),
[soniazide (méticament contre la tuberculose),
| {médicament contre les infections
phenobarbital, carbamazépi
Mntre I'épilepsie [crises convulsives]),
2@ (agent pour diminuer les lipides ifans le san il
nedicament contre 'infection par le VIH [SIDA)),
(medicament conlre la goutte),
méthysergide (médicament contre la migraing)
cool, des somniféres et des calmants peut étre
fucam®. Des Iésions ou des défaillances rénales
Jées 4 I'utilisation prolongée et raguliére de doses
iddicaments contenant du paracétamol. Certaines
persensibles aux analgésioues ou aux antirhumatis-
ol tgalement présenter une hypersensiblité au
| fct. <Effets Indésirables »). Da par ses indications,
# convient pas a une utiisation prolongée.
£n sur les analyses de laboratoire: Ce médicament
Arter les résuftats de la datermination de I'acide urique
4 de |'acide phospholungstique (par exemple chez des
#Ats et patientes qui souffrent de la goutte).
veulllez informer volre médecin ou volre pharmacien si vous
souffrez d'une autre maladie, vous 8les allergique ou vous prenez
deja d'autres médicaments en usage interme ou exterme (méme
en aulomédication)
9. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement
Zucam® ne doil étre pris ni ABrant la grossesse ni durant
I'allaftement
10. Les effets possibles du traitement sur la upacltt a
conduire un véhicule ou & utiliser certaines machines
Ce médicament peut affecter les réactions, I'aplitude & la
conduite et I'aptitude a wtiliser des outils ou des machines.
11. Symptdmes et conduite 3 tenir en cas de surdosage
En cas de surdosage/prise non contriée, consultez un médecin
sans attendre. Vu les risques possibles de lésions hépatiques
graves, des mesures meédicales immédiates sont capitales
Nausées, vomissements, douleurs abdominales, perte d'appétit,
malalse généralisé pauvent Atre une indication d'un surdosage,
lis peuvent apparaitre plusieurs heures & un jour aprés la prise,
Veulllez-vous conformer au desage figurant sir la notice
n‘emLuHags ou prescrit par votre medeacin. Si vous estimez que
l'efficacité du médicament est trop faible ou au contraire trop
forte, veulllez vous adresser & votre médecin ou a valre
pharmacien »
Conditions de conservation :
A conserver a I'abri de I'numidite et & une tempeérature inférieure
a25°C
Tenir hors de [a usm‘e el de la vue des enfants,
Ne pas utifiser apres la date de péremption figurant sur la hofte.
La derniére date & lxquelle cette notice a été approuvée
Mars 2017
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