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nditions générales :
Lo cadre néseré & Tachérert dot. e dament renseigneé Déclaration de Maladie : N2 P19- 000144
Le cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation. () Maladie () Dentaire O Optique (JAutres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule - /-..LC' {: c « é, Socists *
QOC-F5-DNE v s oA
que pour tous les actes effectués en série . ')
(] Actif (O Pensionné(e) (O AULPE : o, S S

En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
p v
Nom & Prenom : [ A

s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie : ) X N .
a ’ , ) ) Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement )
Cachet du médecin :

>4
Date de consultation :~7.()..

Nom et prénom du malade : ......

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : .
M g P P P g Lien de parenté :
rééducations.

Nature de la maladie . ........... ;\

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

ntaire : En cas d'accident préciser les causes et cir

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) "
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidenti

3 2
nmquer |e$ ré"nsetgnen‘(: 3 MSK 2 e attention du ‘
meédecin conseil de la Mutuelle ' g

A\

obligatoire avant le début de traitement.

31

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

- L'
~
& eclpration. Je déclare

. J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensengr%m ﬂé po

avoir pris connaissance de la clause relative a la proseetior des d 26 P
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: N T —— Al é ﬂg

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) :

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

........................................... ——

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I' {orloge
Casablanca 20000 - TélL : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatu 3y Médecin
Actes Actes . .Ceefficient des Honoraires | attestant le Paieg@dntdes Actes

" U N :_’;\ é\\

.............................................. &

_> JEXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmatief
ou du Fourpissenr

Date

Montant de la Facture

L

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et signature du Date 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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Dents ‘ Nature des
Traitées ‘ Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

OD.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérape

[Création, remont, adjonction)

utique, nécessaire a la profession

:

CCEFFICIENT

NES TRAVAL X
Ueo IRHAVAUA

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'EXEC
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| Ce médicament vous & été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & qui %:Sn.?eu méme en

MIGRALGINE

gimﬁ:ﬁ!ﬁiﬂﬁnﬂ%%%&ﬁﬂ.ﬂ%gQ%r
Gardez cefte notice, vous poumez avoir besoin
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, a&ﬁﬁﬁ!ﬁﬁﬁgngaﬁoﬂﬂ_

4 votre pharmacien.

cas de symptbmes identiques, cela pourrait lui lre nocif. ol

Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indésirable non
cette notice, pariez-en & votre médecin ou & volre phammacien.

* COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

CAFEINE .. 625mg

_uxo%zqu cm noomim HEMIHYDRATE .. .200mg o

Exciplents - skce coloidale anhydre,lactose monohydraté, monostéarate de a o dho
+ composition de l'enveloppe de la gélule : gélatine, indigotine (E 132), _mc_z & T o

dioxyde de titane (E 171). =) O

Excipient & effet notoire : lactose. — —

+ FORME PHARMACEUTIQUE ol S
Gélule, boite de 18. S E
* CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE Py O
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Systéme Nerveux Central). Ay B4
* DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT |
Traitement chez ladulte des affe dintensité modérée a intense etiou

soulagees par le paracétamol ou 'aspirine seul

* ATTENTION
DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
ncqaaﬁmeco_.«t_ymm._.xmc._._:mmnm.. les cas suivants : —

- Maladie grave du foie.

- Insuffisance respiratoire quelque soit son importance.

.miu:ﬁaaﬂnn_._..a%aua

5 o Allai

.m:ﬁgggasqﬁg_mgsﬁa%sgﬁﬁuiﬁ de la nalbuphine ou de la pentazocine.

Ce médi NE DOIT g pas étre utilis2 SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTRE MEDECIN en
association avec 'alcool ou des médicaments contenant de laicool, ou en cas de lraitement par I'enoxacine
{antibiotique)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

. VOTRE PHARMACIEN.

« MISES EN GARDE SPECIALES
- Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
- Certaines doulers peuvent ne pas éire soulagées par ce médicament, demandez favis de votre médedin.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Avant de prendre ce médicament, il est nécessaire de consulter volre médecin en cas de maladie
grave des reins ou du foie.
- La prise de icoolisées pendant ce trail est déconseillée,

- Compte tenu de la présence de caféine, 83&%3_;5_3;338.35 en conséquence, il
convient d'éviter les prises en fin de journée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

* INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine, la pentazocine ou [l'enoxacine, IL FAUT SIGNALER
wnmﬂm%m._—%r_mzmzd TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

i i
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