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

tions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné )
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 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 3 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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 médecin 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
m 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles W

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des persannes physiques a ['égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber
asablanca 20000 - Tél.: D5

1 Abdellah - 6éme Etag

ngle
EE‘ E'DAE

Rue Mohar artier de I'Horloge

_J

45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne-M20- 000109 I

DoOF e

(OMaladie UDentaire _ g s (U)Qptique \ OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] 2 : 1
Matricule ........: 363/5 ................................. Soc:ete i\ffﬂ ....................... S A S SN

M Pensionnée) () AULEE © oo

Touwhaym Kadici Fahd ... e N

DEtE da NaISSaNtE & soninsrm i s iess A SR R SR e A AR R s s

O Actif

Nom & Prénom :.....

Adresse ... nnnnmanss e A S 350 SR R o S Y s A A

TR, finavessmisssmn e Total des frais engagés :......
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Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
Consultation au Cabinet par le medecin specialiste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par ia sage femme
Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsitherapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
= Visite du dimanche par le medecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

= Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualiie | AMY
= Acte de pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z
= Actes de chirurgie et de specialistes B

POUR L'ADHERENT

mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d'entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
'actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ans le temps.

Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie
Analyses

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

DATE DE DEPOT
g AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA
TEL : 05229126 46/ 2648/ 2649/ 2857 / 2883
FAX : 05 22 91 26 52

TELEX : 3998 MUT
E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc
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1 000 mg comprimé effervescent sécable
/ PARACETAMOL

¥ 1Y
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médicament est di nance et vous permet donc de soigner des maladies bénignes
sans |'aide d'un médecin, Nécsnmnms vous devez utiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaution afin d'en obtenir le meilleur résultat. Gordez cette notice, vous pourriez ovoir besoin
de la lire & nouveau. Si vous avez besoin de plus d'ink et de conseils, od: vous & voire
pharmacien. Si les symptémes s’aggrovent ou persistent oprés 5 jours, consultez un médecin

Lo subslance aciive est : parocétamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécoble. Les ouires composants
sont : acide citrique anhydre, mannitol, saccharine sodigue, leurylsulfate de sodium, povidone
K90, bicarbonate de sodium, carbonate de sodium anhydre, leudne, ardme oronge.

Teneur en sodium : 408 mg por comprimé.

‘QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 lr\g,COMPRIME EFFERVESCENT

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce midicoment contient du porocéiomol.

Il est indicqué en cas de douleurs et/ou fitvre telles que moux de e, élots grippaux, douleurs dentaires, courbotures,

régles

1l peut égolement &ire prescrit por votre médedin dons les douleurs de lothrose.

Cette ﬂdsuvho?udlb[ﬁpu‘h’dllSﬂ]

Lire atientiverment ko rubrigque:
?ourLﬁenlunisdenmsde15nns.<leusted‘uu«espr&emmmdepwocmmd demandez conseil &
voitre médecin ou & volre pharmacien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, C EFFERVESCENT.
Contire-indications

mpmmzlmmmmmm“m
- dllergie connue ou

- maladie grave du foie,

- enfonts de moins de 15 ons.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions particuliéres

- Si la douleur parsiste plus de 5 jours ou lo figvre plus de 3 jours ou en cos d'efficocité insuffisonte ou de survenue
de fout autre signe, ne pas confinuer le raflerment sons (ovis de voire médedin

- En cos de régime sans sel ou pauvre en sel, fenir compte dans la rofion joumncliére de la présence de
sodium : 408 mg par comprimé.
- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulier voire médecn avant de prendre du
paracétormol.

Mises en garde
En cas de surdosage ou de prise par erreur d’une dose trop élevée, consultez immédictement votre

médecin.

Ce médicament confient du paracétomol. D'outres médicaments en confiennent. Ne les assodez pas,
afin de ne pas dép. la dose quotidienne recor dée (cf. chopitre”Posologie”).

Grossesse et allaitement

Le paracétamel, dans les condifions normales d'ufilisation, peut étre utilisé pendant lo grossesse ainsi qu'en
cos d'allofernent.

Demandez conseil & voire médecdin ou & voire pharmoden ovant de prendre fout médcoment.
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Docteur Jamal i’EKKAK

Laboratoire de Biologie medicale e A

Genetique moleculaire ; Rad'lo-brolo.glrﬂe 5
etq Ancien Ahaché des Hépitaux de Paris

Radio immuno-analyse Diplémeé de I'Université Paris VI

Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Enf Youssef TOUHAMI KADIRI DR:

Né(e) le : 14-05-2005 Adresse :

Dossier N° : 2011120295
Date de I'examen : 12-11-2020
Prélevé le : en

Edité le :13—11-2020

Page 1/ 1

VIROLOGIE MOLECULAIRE (SARS-CoV-2)

Nature du prélevement Ecouvillon naso—-pharyngé
Résultat Négatif
Conclusion Absence de I'ARN viral du SARS-CoV-2

Technique: RT-PCR temps réel, GeneProof SARS-CoV-2 PCR Kit.
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attacheé des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse Diplémeé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2011120295

Enf Youssef TOUHAMI KADIRI

Demande N° 2011120295
Date de I'examen : 12-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IReeherehe SARS CoV2 par RT-PCR E700 E
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