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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie:

= La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

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 E@o}gle

= - La facture ainsi qu’uhe copie ‘des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'orddnnarite medrcale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentigpgu mébecin prescr'lpteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

-

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prestinpuqt;r et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : ‘

= 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 :

= 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 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 :

= | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecih prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

- =
Adresses Mails utiles
A

0  Réclamation : contact@mupras.com

O

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 traitement des données

a caractére personnel -

MUPRAS : C

=IE"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M21- 048860

7
(Maladie ODentaire Ooptique [+~ | “{OAutres
Cadre régervé a I'adherent (e)
Matricule :......." Q?E /\ ................................. Société :

O Actif

O Peansionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y —— A s ‘ol
LA AN

Nom et prénomdu malade tincannsannsinnansaasassgd Reveopee B

Lien de parenteé : O Luirmeme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CINCONSLAMNCES : .........uecuieeeeeeereerererianssnsnssmsnsssreaareeaeaeeaeeeeeeeaeeeees
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L]
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ... T Lo erenemsanssinana
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES W‘if MUPRAS (p 14/ 0054053 DATE DE DEPOT

. Mutuelle de Pr;.\m'mu 't o /201 ]

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. Actiods Sociales s y

L} de Royal AirmMaroc

A REMPLUR PAR Il.'IEIRENﬁ' Mle

Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.
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U R o STA PP‘J:?‘?DHTO

Oxybutynine PER:10-22

P el LOT 12274
Comprimé sécable (blanc) ; bcme di

COMPOSITION UROS fo]

Ouybutyrine 5 mg
0 Comprifpes sécables

el TN

C'est un antispasmodique qui lutte contre
Il est utilisé dans le traitpment des envie
instabilité de 1a vessie, et entrainant des fu, _

CONTRE-INDICATIONS |

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants -
- giaucome a angle fermé, :
- risque de blocage des urines (adénome de prostate...),

- myasthénie grave,

- bronchite chronique,

- atonie intestinale,

- enfant de moins de 5 ans.

ATTENTION
L'apparition d'une douleur violente de I'eeil, accompagnée d'un
e rou
surtout d'une baisse de I'acuité visuelle, doit conduire & consulter d' urggeilé:fnl
ophtalmologiste : il peut s'agir d'un glaucome aigu.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Leffet de ce médicament pendant la grossesse ou |'allaitement

- ' est
- seul votre médecin peut évaluer le risque éventuel de son utilis:;ntl‘?:’lncgzgu
votre cas S
MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE
Ce médicament doit étre avalé avec un verre d'eau.

Posologie usuelle :
o Adulte : 1 comprimé, 3 fois par jour.
« Enfant de plus de 5 ans : 1 comprimé, 2 fois par jour.

EFFETS INDESIRABLES POSSIBLES

Ce médicament peut étre responsable d'effets atropiniques : sécher
bouche, troubles de la vision, constipation. eresse de la

||I||| DOttU sa.
82, Allée des Casuarinas - Ain Sebda - Ci

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable




