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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment 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 &8 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

Optique :

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

Rééducation :

s 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.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

u La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du Tratermernt ges qornmees.

a caractere personnel

MUPRAS :
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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Déclaration de Maladie

& G actions Socales Lvs7” N9 M 21- 042937
de Royal Air Maroc J.,) /.‘
UMaladie ODentaire C]Opt.lque OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule : C)v‘\ ........................ SOCIEEE & .o eeeee e eseeseneese s e ene e eesenseaeeneseasennens
O Actif O Pensionné(e) I 7T T ST Rt e

Nom & Prénom :

Date de NEISEANGE .. .......rursrrsmmsmrssscazsyamasamaasanzannnsnpnozassasss sbbsammssgieminser Meisi i T
Adresse ... Pue Y. OML‘;' Nolante Clota oo Hat)  —... i .........
........................ /7_4, lr..» wh2Amagidn.....
Tél.: % '1‘ l) U Sg Total des frais BNGAGES ©.....covverveereeeeeeeereeee e e e ene e b Dhs

Cadre réservé au Médecin

Sdecs A

Cachet du médecin : "
Date de consultation : ............. s mmmmnan S s simasies
Nom et prénom du MalaE : ... e b Age:.......e
Lien de parenté : O Lurmeéme (J conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : .........coiiiiiiii i e e ee e e oo e e

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la ,pr‘e’sente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faltd i nannamammnanmen S8 222N ...
Signature de |'adhérent(e] :




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la naiure des soins.
Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Nature
des soins

Dents

Traitées Coefficient

SOINS DENTAIRES

Coefficient
des travaux

l

Montant des soins

i

Deébut d'execution

l

Fin d'execution

U

Determlnatlon du coefficient

ODF.
masticatoire
H
25533412 21433552
5 00000000 00000000 _
00000000 ‘ 00000000
35533411 11433553

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire & la profession

Coefficient
des travaux

!

Montant des soins

l

Date du devis

|

Fin d’execution

I

i
i
i
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Date de Dépot Montant engageé Nbre de piéces Jointes

Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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MEDECIN e vt o i . i {7 A—
Adhérent [C]  Conjoint [[] Enfant [} | Age .. oooooni Date .,z o,t../iﬁf/l

Date 1erevisite

Nature de la maladie |

Apobon ng ~lo ***%%

S'agit-il d'un accident : Causes et cwconSt‘auces

W

Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des

honoraires

c A2e SN

Date Og /oi/,ﬂ,o,fﬂ

PHARMAGIE pharmace g8
Montant de la facture eﬂr""ﬁﬁ a 4
Bloc 22 Ru a

LA 6O
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES |Date.. ..o

Désignation des Montant détaillé des Honoraires

Coefficients

AUTUAIRES MEDIGAUSL | Date oo
Nombre Montant détaillé des
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Di-INDO®

+ (Indométacine calcique pentahydrate) |

DEW MEDICAMENT
- DHIN dispersibles dosés & 25 mg en bolles de 30

opuuno'wm.ﬁmunswmmmmw
- DLINDO® Géluies dosées 4 25 mg (imprimées «DINDO® 25 mgs) ivoire
g&phsdnw .

?‘gm Comprimés effervescents dosés a 50 mg en boltes de 15
- DIINDO® Comprimés dispersibles dosés & 50 myg en boltes de 15
DLINDO Suppositoires dosés a 50 mg en boltes de 10 suppositoires
~DHNDO® mamo"n‘%mwumm %
Veuillez lire attentivement lntégraiité de cette notice avant de prendre
ce médicament.
Gardez catte nofica, vous pourriez avolr besoin de la refire.

bursites, épaule doulcureuse aigus),
certaines inflammations des articulations par dépdts de cristaux b

que la goutte,
douhuri aigués darthrose,
+ douleurs liées a 'rritation aigué d'un nerf telles que la
5 - POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET DUI

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

ATITRE INDICATIF :

La dose joumnaliére habltuelle est de 50 & 200 mg, & répartir en plust
prises.

vlaswﬁmmmmﬂuanmﬂmmw
wppcsmra

S-llwlsummnpmsmwu!a‘

i ppwmélwmwhw(hm%umm%rm)
ou comprimés

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
mudhbmmim:wrudwnwamphmmdm
vous
jamais & queiqu'un d'autre, mlnwwmduynpﬂ)muidm jues,
cela pourrait lui dtre nodif, i
devient grave ou si vous

effat indésirable non mentionné dans cette notice, plﬂezmam
médecin ou & volre pharmacien

DHNDQ" w%u a25mg

Emem Aadsdvmmtm umlhomh de sodium,

ardme pamplemousse poudre 17018455, benzoate de sodium,
%Pﬁw docusate de sodium, alcool éthylique 96%, eau purifiée.

Guulmzsm
caicig S %5mg

Excipients : Simcololdl.wwa mmudamagnéwm lwlhlne
de soja purifiée, lactose monohydrate.
Emehw-dula godahna dmmdnlﬂnne Jaune de quinoléine,

DWC;E&““%QSOW

25 mg

Umuurats 2 4 6 gélues ou ou comp
effervescents & 25 mg en doses fractionnées
143 imés disp i 450 mg o
doses fractonnées par jour

Mo DHN dmmmuéwdosesmwmmawu longtemps quf
volre

médecin laura
Slkuwmmmnmbo'muumumﬁezdﬂ ncas
surdougcou dingestion accidenteile, prévenir immédiatement :]

Ne Jjamais , dans les cas sulvants
- 8u dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d
dalergia ou dasthme dédenchés per fa prise de ce médicamer]
ou dun médcament apparents, nod
Bode (aspire),
antécédent d'allergie & 'un des excipients,
antécédents de sgasvmlasﬂm-wmmmam
traitements antérieurs par AIN:
ulore de estomac ou du duedénum ancien en évolution ou récidivar
gastro- ji@ cérébrale ou autre hémorragiy
€n cours,
maladie grave du foie,
maladie grave du rein,
- maladie grave du coeur,
- enfant de moins de 15 ans

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVI
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
7-EFFETS INI

Comme tous les méd DHNDO® est dentrained

50 mg
E Saccharine ardme pamplemousse, bonzueh de
xcipients : xwr: wda

1odiun acide citrique
duodium alcool éthylique 96%, oaup\rmu
DIIN wﬁsdwmhscm

‘Si-camnahmhydm smmdemnunésum
saccharine sodique, ardme ananas alomisée

hz\‘hﬁ line.
Suapmimes wn\u

Glycam hémi-synihétiques  solides, Glywms
Suppoﬂlnmemﬁmg

i 100 me
gL

5 Glycandu hémi-synthétiques  solides,
saturés.
EXCMEHTBAEFETHOTOIRE
: Lactose.

deullmmdéwnues hbﬂm mrmmenysnltpuwfeL
Les tels que DI pourraient le risque def
mm::mmmﬁ-)mum

Pauvem survm\r

des i
* culandes de Iypa éruption, urticalre, démangeaisons, inflammation
des vaisseaux sanguins, rougeur, exceptionnelisment: éruption cutanée
lors d'une exposition au soledl;

ruplrmam dé type crise d'asthma, cedéme pui

* générales, » mmmnhlmldumaguelaumutmda

rarement, un domhmntde la peau pouvant rapidement s'é*endre de

Di-—INDO® 100 mg 10 suppositoires "¢

mmm:t:zsm_nmﬂwmmm“‘ V 60DH40 EXP 10,2022
3- CLASSE PHARMACOTHE EOuTPEC LOT 28027 4 e,

Indiqué, chez l'adulte (plus de 15 ans) :

- en traitement de longue durée de

certaing fl g
+ certaines arthroses sévéres;

- #n lraitement de courte durée de :
-mmmmmmdssammms{-
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