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

onditions générales :
Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin 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 & 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 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 a la feuille de
sQins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie 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
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire 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.
laladie 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
Réclarnation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

contact@mupras.com

pec@mupras.com

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

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Cesablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22

t Rue A iartier de I'Horloge

2 MUPRAS

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

N2 P19- 0020832

(JAutres

Déclaration de Maladie
() Maladie [:]Dentaure

Cadre réserveé a I'adhérent (e) " ~ £

Matricule :.... 4')765 SOCIBEE © .o A

() Actif () Pensionné(e) (O AULrE : e, S

Nom & Prénom : Bu;/(ﬁf?iwﬁ//y/m AéPate de naissance : //C) ‘fl ? .....................

Adresse ............ T AR et e e SR R A N e S e T S e

‘\iC] Optique

BB s s e

Cadre réservé au Médécin

Cachet du médecin :

s - Casablanga

22 30 28 28

Date de consultation : ........... e R

Nom et prénom du malade : . @ C,N(:_,\,?:, G L\ﬂ _JU\H\J.....\.W"I}\QE: ....................
Lien de parenté : () Luiméme (] Conjoint () Enfant
Nature de lamaladie :................... &«»L‘ML, ....... 2 } .............................................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......... % oo _._41-——% .........
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communi JﬁiﬁsergMn%jpl RAISYI&@OH du
médecin conseil de la Mutuelle. Cn? -,‘1 {

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements lport
avoir pris connaissance de la clause relative & la protectign de
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes
Ll I et

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Madecm .
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Palemﬂm daa Acbes
AR - Lo g
EXECUTION DES ORDONNANCES )
Date Montant de la Facture

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
\
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s,

/ 477 7%, ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du * ( asi i
Laboratoire et du Radiologue ici

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

!

RELEVE DES FRAIS ET HONUORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser

la den

’

t traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi aue le bilan de I

SOINS DENTAIRES

Dents

Nature des e
v Ceefficient
Traitées

Soins |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la prafession

CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX {

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Profelﬁ

Kétoprofene

Suppositoire
PROsItol Sﬂf!?!iuﬁ

COMPOSITION

PROFENID® 100 mg, suppositoire
Kétoproféne ............ceeermeeee. 100 Mg,
Excipients: q.5.p ... . 1 suppositoire

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESEN-
TATION

Suppositoires dosés a 100 mg, boite de
12

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMA-
TISMAUX NON STEROIDIENS

INDICATIONS

Ce médicament contient un anti-inflamm-

atoire non stéroidien : le Kétoproféne. Il

est indiqué, chez l'adulte (plus de 15

ans):

- en traitement de longue durée de :

= certains rhumatismes inflammatoires
chroniques,

| o —

Li

VARG

—awucursEguesTreesa rrration d'un
telles que les sciatiques,
» douleurs et cedémes liés a un traumati

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE U

dans les cas suivants :

- antécédent d'allergie au kétoproféne
I'un des constituants du produit,

-a partir du 6™ mois de la grosses
Grossesse et allaitement),

- antécédent d'asthme déclenché par Iz
de ce médicament ou un médicament
renté, notamment autres anti-inflamm
non stéroidiens, aspirine,

- hémorragie gastro-intestinale, hémc
cérébrale ou autre hémorragie en co

- ulcére de I'estomac ou de |'intestin er

- maladie grave du foie,

- maladie grave du rein,

- maladie grave du cceur,

- enfants de moins de 15 ans,

-inflammations ou saignements réc
rectum (contre-indication liée a

d'administration)




e Tk

DOULICOXe.- «-@-

Ftoricoxib_——

ﬁ;&mm - [EFReails
o&' m i:'.’m.n"?'m o éhé personnt

g e Ymepmes Ko St

catle notice, parl-z-an 4 volre midﬂ:— =

ql:lln!' ll titalive:
Erovicatip..
Wm:u quunl%mriw on wb-!u:m- m:h'v- por unilé da pri!e :
!

mﬁ’ﬁhm@m‘dqwkm-n suhukuu;-ud‘lnpm umlada pme.

Excipiant & effet notoire : Lactose monohydrate.

a;ﬂfﬁ % 5‘6‘& frlmg “»‘:‘u un des médicaments de lo closse des
* IL&H mcxi%pmbm ¥ i conibs,
mw febis conribue o réduire ko dovleur o le gonflement [inflammation] des
ma“&;m ﬁﬂ'mu’"ad&m'ﬁ dwbur:l!ﬁumn:: (inflammation) &n
%ma‘comprimi p.m-:ubb sl égul-mam ulilisé pour le raitement de courte durée de lo douleur

lai
me ;;:ﬂncuh contribue b réduire la douleur et le gonflement (inflammation] des
s de goulte

hmsﬁ% ncbez patiants affei

ue

ormq e des arficulotions. Elle résulle d'une cliération progressive du carfiloge qui protége
lnemimniadum Elle antraine un gonflement (inflommation), une 6oulnur une sensibilité, une roidaur et

0 mg

120 mg

handicg
b 'ﬁmmﬁ:"' "'“"‘m.. |;Rcmmmn chm«-que des articulations. Elle d:rvvoqua douleur,

tteintes. Elle tralner
wlm.ﬁmmm fos g corpn RS Enenhehe
‘%h o8t uhe m adla inflammatoire de ko colonne vertibrole et des arficulations

rér. 1»1 . sa qui se monifeste, cu niveou des uﬁﬁngx par des crises dﬁﬂaams;‘l
urum-snun:nn‘unuln mmugau‘e!mamm T ast provoquée dépdis
cristoiox minéroux dons les i

g gmbs pelliculés DOLICOX™ M)mg,‘?Omg & 120mg, ne daivent étre pris ni por les enfants, ni par

B acomeeariiée pour J de votre maladie. Vore médacin sera amané
8 df”m volro kuhamcnl i uliirmm Il est important d' u!limr la dose la plun faible qui soulage
re DOLICOX" 40mg 90mg & 120 mg, iculé plus longtemps

cident vosculaire carsbrol qui peut

p:mnmmmlond risque de crise cordi uaadd
nugmonnr oprés un Wih!lnlﬂl ;nbn'ge en parficulier a l?gum dom

m:mmndhmda:iomuneluispnriw.nq;n-ﬂhdwmgmmmmhspurmy

et de 90 mg une fois par jour.
is par jour, froftement fimité & 3 jours av maximum

wdelZOrr\gwbc;par,qummﬁrhaﬂwuqnpu-dmfbpmodamgwde

E o llrnhhgg m;‘g %;
ivnusmiu ?gmamarﬁ lnsu wnca p’gtﬁbe a dose maxmfmrﬂg" ..r"d’?gﬁ'nl';"'

unpuuc puuom

d‘cdmlnhfrvﬁen :

imés pelliculé: mox'wmmﬂuzo mg, doivent dlre avalés en une prise jour
mw IP.H 6mg.oompnmé peut @ire pris ou cours ou en hnnd:! W’I

Durée du trai
Wﬂ»mnalbl frocox g Sy e
& 120 mg, comprimé
Aﬂ?wwx unhmlumwmm non skéroidiens WNS}
Mww

;u-

.

@Z‘“’%
e

f '-m : im ma'ﬂleé uum

mpdns o imigul’m]

mmu wmm;:umhm

Wrﬁxmnuhoﬂ du roctus gn:wro-inluﬁ
: mé*ﬁ&w%
‘A ' @godl, insomnie, nguurdln-n-—
%ﬁ‘“ ‘amavz'&mi P

dy ¢b , inflams s,
. visoge, & o o
Yo e potasim \ong,
Wrn lrouhlu rénaux grovas,

“3@ pour DOLICOX" 1 Anum:1
infection des voies rnplmluulu hautes, Ulcarafions de

Rares

- Angio-cadéme (nbo:hon ullar qua avec gonflement dul

pouvani provoquer des difficu iratoites ou de déf

nécassiter un avis médical imi m],/ réactions ar)
sévara qui nécessite un avis médicd

|&m al %'

- ssion, agifation,

- oyt o g o i, 1 de la peau e de
LY I N n in| a

E\w _s:nr;cc paliquo lou issome peau j
- Diminution du toux

mg “'%,m I?urvmawhchaz muu

compris urticairs, gonflemant du vi
pmv Jor des pdr:ﬂlcull-: m!pmﬂoiru ou lﬂalﬁz‘lml
1), réactions cutonées sévéres, inflommatiof

devenir grave et oller u'a l'hgmon:?n
m |mportqr?le de la pml!!l::qﬂrllﬂl“!, canfus
n'existent pas [hallucinations]

ium dans le sang, rougeur




“Uia) NP NO 810] NP 'INE03 NP BIPBW 8p -

'(SUBHUE WNUPOND NP 1o JeW0jSa, op saigajn 'saaysabip saifeuowsy ‘sieiely aiwey) sisabip suapgogep -
‘sanelb sejeunsajuIOnsed SUOTZSaUBW S3P Jaujenua nad juawenipaw a7 Juenbecoque wawayes unp asud ap -
{SUOIEANPUAUOO ) USIPICJEIS UOU BAOIEWLIBUIHIUE UN € NO Suuidse | &

sanbifija|ie sjains sulENa0 2ayg JUSLIWEDU ‘SWLSE P 3SUD Bun Jaujenua nad jeads ayao ap UONEASIUPE
‘zeu 8| suep sadAjod sap no anbjucuya ajisnuis aun ‘anbiuJyD BJUIL BUN B §100ssE SWYISY,P JUSPRORIUE P
“S¥D N3 NIDIAIN IULOA Z3NIATH INTWYDIOIN 30 H3SILNG L

“SaUOEWLLIEYUHPUE SJUBLIEIIPELU SB| J8A SBAIBS]O XNao Juos nb saresb sioped sjuaugauooul
sap Janbosaud jnad je sanojeluwreyu-que sseudosd sap apessod jusweaipaw 85 snoffw 0oz1 © anaugdns 'asop apoj
TWIOIdS I0HVO NI S5

NIIOVINHYH
JMI0A 30 NO NIDIAIN FHLOA 30 SIAVT H3ONVYW3O 30 F1GYSNIJSIANI 1S3 I '3LN0a 30 S¥I N3
‘gUILI9SSIP XNajELFYYA sndn) -

neoo np aneld aipejeLu -

‘sulas sap anelf sipejew -

‘ai0) np aelb aipejel -

LOGN|OAS Ua LINUGPOND NP N0 OBWOISA) 8 /5011 -

‘aundwos np suengsuca sagne xne aifiiage,p sluspgogjue -

WBLWEIOU ‘giuasedde JUBWRIIPeL NP NO USWEPW &0 8p asud ey jed SaUOUBISP BLILSED o aiflisfe p SUBPIRIUe -
‘555255016 3p 10w aweg np Jped e -

* sjueAns s sa| suep ginayjed swudwon ‘Bwgoy NIINYE sewe( zausid aN
TSNOIIVOIGNT JUINGD

STINDITTd INHAWOD DN00F NIJNHE JHANIH 30 LNVAY STHIVSSIOIN SNOLLYINHOANI ST LNOS $3T13ND
‘sasnainojnop sajba! ‘saimeqnod ‘sauEjuep inainop ‘xneddull sieje ‘818 ap xnew anb sajie) INBINOP NOfA IARY «
'BWSHBLUNE] UN © S8I| SALIGPAO @ SINBINep
‘sanbes 531 anb safie) 'Wau unp uonelLL § S831 senbie sinanop «
sanbie SAIBGUIO| SINBINOP »
‘apnof e enb sape) neisu ap jodap Jed SUOEBINONE SSP SUONBLLILEYU! SBUIEHA0 «
‘asopep sanbie snainop «
‘(enbie asnaunopnop ajneds ‘aysing 'sajuipua)) suofeine sap Jnopnod np SUOKEWILLBYU! SBUIELA0 «
£ 8P BRINP BUNOY Bp UBLLBYEN U -
'SB1gASS SOSQULIE SAUIEHED «
‘sanbiuIYO SANOJELILIBYUI SBLUSHBLINGY) SUBPAO0 «
 8p agunp anfuo) ap Jusluses U3 -
- (sue g} ap snid ap) aynpe, Zoup enbipul 153 || BuB0XING]] | USINIIRNS UOU BICEWUBYUUE UN JUSGUC JUBWEIIPAW &)
TSNOILVOIONI

& IN3IWVDIO3W 32 H3SMLLA SV T3ND SNVA Il
“SUBIPI0IZIS UOU NNEWISTEWNLIGUE ‘SAIOIBWWEYUHIUY
TINBIINIdVEIHLI-00VINEVHd 355V 19

'((1.213) suelg ap apkxoip ‘asojjewordAy)

GhbLL1-W OUBIG AVMASYHO IEL ‘esojjewosddy : abenalied ‘wnispubew ep 8jesegis 'Wnipos ep eleynsiune|
‘aiphijue ajepiofoo eois ‘gleipAljouoiu asoje| ‘anbipos asojpLEISOI “BLIEISUI0IONL sO|n)jad | nedou : §INIIdIDXT

3Jrojfed LG un n0g
P s s o e i i sugradng)
0€ 8p aoq 'analjed puudwog
ANWYOIOIN NG NOLYIIELNGI 1
o) Bl op) '
“UBpewweYd BJ0A € N0 UIDBPSU BIJOA B SUOBLLIOJP SNid 2apuBtwap |
‘Sipe[ew ajjoA ja Juswaiey
JuslWeNpew 80 aipuaid ap

ST a0



L

AUGMENTIN 1 gr12s mg.

buvabie en sachet-dose
AUGMENTIN 500 s ,’:EE : é§g\§§g~m
Amozxicilling/Acide ciavulanique
. : mance, o sl les produif
Dénomination oy médicament
[ Vet i ateomement [ty TN, ki 0 rcton
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0 ¢ autres queshons,
mfmmwgm peut dicider o' sjuster
. L]
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En cas o doute. demander comset 4 i
AUGMENTIN .

Oe prendre

Faltes attention svec AUGMENTIN ;
Demandez consai & volre médacin oy votre
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AUGMENTIN
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* Dose habituelie lm:wzmuzmmmswmhwm

» Dese iniérieurs Imlm&myiuﬂmmﬁaﬁﬁmﬁ!nmmww
Entants pesant moins de 40 kg
mmmusnmmmmmmm.‘mm
wmwmmmw‘im
mmlmmmmmsmmmmmu
mnmmmmwwu

Patients souffrant de probhémes rénaux et hépatiques
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g2 vertlet le fonctionrement de votre foie.

-Mimam.hmmnmmmmmhmu
MEagez $on conten dsns un dems-vers d'aay,
Mhziumﬂumm&n‘mmmmmm

‘Avale les comprimes entiers avec un verte feay
G dhut 0"un repas ou LN pey avant,
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2 iy moins 4 heures: Ne prane pas 2 doses on 1 heure
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Mantrez (a bots 62 médicament a: médecn.
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