OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

)

générales :
dre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne
dre réservé au médecin doit etre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
lidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation
tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
ins
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre jointe.
logie et Biologie :
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
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre 3 la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
n La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mols.

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 & l'égard du tratement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cent

=}~ MUPRAS

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

() Maladie (J Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...:;,,’.:_Zf’..t;’...f.'.,.r.f::h..'_.). /
O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom HHCleL“Al‘\'gw;“’LL
Date de naissance /}GI:P ..................................................................................................................

Adresse Q@JbAL‘r\;@,g?’ :“..[‘6_.4,?.’,(,!{.;&.(:_(..,}\% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i

Déclaration de Maladie
N M21- 0015641

(0 Optique (0 Autres

= e A

Tél.: Q}_Oﬁgﬁ/’;z???ﬁl Total des frais engagé

Cachet du médecin : %

Date de consultation : Q(}/DED.«QC}'L F ;
Nom et prénom du malade : &Ll-(’c»dhmm -’

gl Lui-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........

M. . oo,
i/

En cas d'accident préciser les causes et _circonstances- ;f ,,,,,,

Dans le cas ou la maladie aurait un cargctére’ gonfidentiel, communiguen les renseignernents sous pli confidentiel a l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle ) " \ ¥ N 1P
1 " N o W,
0 -

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des r'enséignements pmtés'wr la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la cladse relative & la protection des donnéeg personnelles.

Le:......;....  —— W eosecnemsemiyns



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES N

‘-.a.‘

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecir |
Actes Ceefficient des Honoraires

attestant
i

iemagh des Actes' ';\

5%

EXECUTION DES ORDONNANCES -~ -«

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

=
g o ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et si'gnaf:ﬂ Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radi e i Ceefficients des Honoraires

.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM | P C IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important : *

¢ . )
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins)

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le

(Création, remont, adjonction)

nnel T"wr::rﬂ‘D{";[q'!% necessaire a la :J'T“'EEE'L\'

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

| [
SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes | o ieient
Traitées Seins™ |
CCEFFICENT |
: DES TRAVAUX |
!_ T
d MONTANTS
j DES SOINS
DEBUT ;
: DEXECUTION |
| |
B i e
| FIN
| DEXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
o CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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DIPROSO

Bétaméthasnna

C209020/04

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car ells
» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la refire.

+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmaciet

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'av
vitres.

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en & votre médecin o
catte notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, créme et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avan! d'utiiser DIPROSONE 0,05 %, ¢
3. Comment utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DIPROSONE 0,05 %, créme ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

-
1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, créme ET DANS QUELS CAS ESTHL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : DERMOCORTICOIDE (D. Dermatologie) -
DOTACO1

PIPROSONE est destiné & l'usage cutané uniquement.

Ce médicament est un corticoide local d'activité forte.

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme l'eczéma de contact, la
dermatite atopique, le psoriasis, mais votre médecin peut le prescrire dans d'autres cas.

code ATC :

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSONE 0,05 %, créme 7
N'utilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, créme dans les cas suivants :

(]
HJS % J,U'j(

LOT : 126
PER : FEV 2024
PPV :32DH 50

DIPROSONE 0,05 %
creme O

118000"050216

W @5t conseme u appligUer 18 Prooul eNToUCTIes espacées, puis de I'étaler en massant
Iégérement jusqu'a ce qu'il soit entiérement absorbé.
Se laver les mains immédiatement aprés I'application sauf si vous utilisez la créme pour
traiter vos mains.
Fréquence d‘administration
1 & 2 applications par jour selon I'ordonnance de votre médecin.
Durée du traitement
L'amét du traitement se fera de fagon progressive, en espagant les applications et/ou en
utilisant un corticoide moins fort ou moins dosé

it I de votre médecin et ne pas prolonger le traitemant.
§i vous avez utilisé plus de DIPROSONE 0,05 %, créme que vous n'auriez d0 '
Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, créme, comme votre médecin vous I'a indiqué. Si
vous avez accidentellement appliqué plus de DIPROSONE 0,05 %, créme, que prescrit
par votre médecin, ne vous inquiétez pas mais évitez de le reproduire. L'utilisation

« si vous #tes allergique 4 la substance active ou a I'un des autres p
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6,
= lésions ulcérées, =

» acné,

» rosacée,

» malacgs infectieuses de la peau d'origine virale (herpés, zona, varicelle...), bactérienne
(ex - impétigo...), mycosique (dues & des champignons microscopiques) ou
parasitaire,

« application sur les paupiéres.

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

igée des i locaux peut étre a l'origine de manifestations
d'hypurwrﬂduno incluant la maladie de Cushing.
Traitement : un traitement symplomatique approprié est indiqué.
Si vous oubliez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme
Nappliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié
dappliquer.
8i vous arrétez d’utiliser DIPROSONE 0,05 %, créme
Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIMSLES EVENTUELS 7
Comme tous les e peut des effets in




