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

Conditions générales :

®*  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dument renseigné.

. Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-m&me notamment ia nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectues en serie

"  Encas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ds
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent £tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

.

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

Radiologie 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 medicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur ot la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseigneée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feulle de soins.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le debut de traitement.

®  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses 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
0 Réclamation
O  Prise en charge
o Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lor n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

& caractére personnel,

MUPRAS :Contre 2 : ret R en Abded

O Maladie

aQ

tion CNNP N° @ 8.0.215/207

“lg"MUPRAS

Deciaration de ivialadie

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

N? w21-626941 1/

O
U pentaire O Optique />\ Oautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) %

Matricule ;™
(O Ppensionné(e) (A Autre ;e

Nom & Prénom :-f%

Date de na|ssance AQ) S‘g

adresse 15V 0% AMLL &u; LANAGIL TR T ARAC .
LTEAONA AL

Tél. - QGQGS—EQDA%?‘; Total des frais engagés : C_,,.;_—_J\_‘ Dhs

J
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation - Sl
Nom et prénom du malade -, T ¥
Lien de parenté - O wi-méme E}—CTE"M’# nfant
Nature de |3 maladie
En cas d'accident préciser les causes et circonstani é o
attention du

.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, com uw
medecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignem
avoir pris connaissance de la clause relative a la prot

Fait é T /,.,._, ....................
Signature del' adhérent(e) ¢
VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie Ng W21-626941
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricile -
Il sera nécessaire de le présenter pour toute N K 3 dhé ;
rédamation ultérieure- om de l F- rent(e, s P - s sibati sesrhrnen .
Total des fra's engagés $erererntamsantennnestseratansensataneavanes
COUPOI‘I é conserver par l’adhéfent(e'. Date de depot ................................................................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est pné de préciser \a dent traitée |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ’
......................................................................................................... we:l ||| [ 111 Important :
______________________________________________________________________________________ Veuillez joindre les radingraphies en cas de grotheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
....................................................................................... o L
........................................................................................................ =+ mmAm .nts Nawr:e des Cmfﬁcient B‘P L l l I | I J
........................................................................................................ e ~ Tram so.ns
: - T e ™ FFICIENT
g EXECUTIGM DES ORDONNANCES Lk |
. ) o DES TRAVALIX
Cachet du Pharmacien
. Date Montant de la Facture H
ou du Fournisseur Y T
AN 2l %5 = F—— LS LW
e T A S A e P S T S S RO o SV SR SO A NOM MONTANTS
( ................................................................................................................ A : DES SOINS
\ — " ' L S
............................................................................................................... :
DEBUT ;
_ — = . DEXECUTION
g ANALYSES - RADIOGRAPHIES A )
Cachet et signature du Cite Désignation des Montant .‘Vb 2
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires 8
............................................................................................................... AN ‘
........................................................................................ D'EXECUTION !
N\ J
............................................................................................................... SRR e ——— m—
..................................................... 1 RO = A TDCIHE[H R
S 3 CCEFFICIENT {
T ) DES TRAVAUX
Cachet et signature Montant détaillé
du Particien 1V des Honoraires P-l
1 . e ——
.................................................. s MONTANTS |
............... Mo Non DES SOINS |
s SR . (Création, remont, adjonction) e
"""""""""""""" 70 ’_._{ Forctonnel Therspeutque. necessare a la profession
................................................. e = g
................................................... De—T—»G ( )
- 2 ¥ ¥ s DATE DU ]
™) of DEVIS )
............................................................................................................................................................................... PROLH i) .
4 /", g b \‘-_1 4
VOLET ADHERENT B i Tk
8 DATE DE
LEXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




PHARMACIE
MASRAH AL WILAYA
Tél: 053997 1300

FACTURE
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Doliprane’

= 1000 mg comprimé effervescent sécable
pPPVi150DHE 8 PARACETAMOL
PE R o2/ 23
Lu J 3 3(_- fice cor elle confient des informations importantes pour vous. Ce
donnance et vous permet donc de soigner des malodies bénignes

3 meilleur résuliot. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
jJesoin de plus d'informations et de conseils, adressez vous & votre
pggravent ou persistent aprés 5 jours, consultez un médecin.

T }
C %0 i, vous devez utiiser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
A5

! 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les aulres compasants
Jannitol, saccharine sodique, lourylsulfote de sodium, povidone
_aate de sodium onhydre, leucine, aréme orange.
S — Py
E QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Ernmsqusl.sa\s EST-IL UTILISE ?

Ce médicoment cortient du parocéiomol.
Nd:ndmémacsdndnﬂansavmﬁw‘melﬂhsqmnmdeﬁb #lats grippoux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses.

Npaﬁégulsfmereprﬁm por votre médecin dans les douleurs de l'arthrose.
mmmdl’M(ém:hIS“)

Lire afferfiverent la rubrique

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'cuires présentations de porocétomol : demandez conseil &

voire médecin ou @ volre pharmacien

INFORMATIONS NECESSAIRES AVAN'I' DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
Contre-indications

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétomol,

- maladie grave du foie,

- enfants de moins de 15 ans.

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

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fibvre plus de 3 jours ou en cas defficacité insuffisante ou de survenue
de fout autre signe, ne pas continuer le froiferment sans I'ovis de votre médecin.

- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dans la rafion journaliére de lo présence de

. sodium ; 408 mg par comprimé.

- En cos de malodie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre médecin avant de prendre du

paracétamol.

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

médecin.

Ce médi contient du p 1. D autres médi en Ne les associez

afin de ne pas dép la dose quotidi r dé [cf chapitre”Posologie”).
Grossesse et allaitement

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut élre utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en
cos d'allaiternent,

Dwundumlbmenédmnmﬁmp‘ummmmmdap@dmmmédmmw.

"
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