ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

cadre reservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
eéducation :
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 & la feuille de soins
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et

=]
Casablanca 20000 5 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 7

\*\L"EMUPRAS Déclaration de Maladie
& & ks Soics N° P19- 0045743

de Royal Air Maroc

N

MMaladie (O Dentaire (JOptique " OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule -él%ékr ............... SOEIBLE 1 ROTAL&IRM?&&(.
O Actif @ Pensionné(e] (3 AULFE f et
Nom & Prénom ... D.R( S&r.. CHOREL.... AhéC\ilC&L‘- ......................................
Date de naissance ............. /13\*.9 ...............................................................................................
Adresse ... b 2. 8. 20 MmarSan. 25 Al JERIQC A . CASA..
Tl b eYEI LU TS . Total des frais engagés '2/42-0 ..... L{ = RN Dhs
Cadre réservé au Médecin - — ~

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : k... .6 5 .y ciae  thsdhsasersrensnsesesnesssnssssessnssssees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lég rensengnemernsvsous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. \
/ \

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

Faita: (ASHRB L Aowr oo ... Le: g.§..L.08 L2 . .
Signature de l'adhérent(e] :...............
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiemen} des Actes

.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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________ 7

EXECUTION DES ORDONNANCES

s

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
J g p ]

Dents | Nature des

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

SOINS DENTAIRES i [ : | Ceefficient
Traitées | Soins |
. I \
| |
: | CCEFFICIENT
T - DES TRAVAUX |
i i
T ——
| MONTANTS
. DES SOINS
| e
1 ; DEBUT i
1 DEXECUTION |
1 S
l 3 \
| FIN (
| D'EXECUTION
| i D
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——

~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dats 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 M 1V des Honoraires

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire

& la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS |

N e
DATE DU ‘
DEVIS {

L
DATE DE -’
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!
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*Notice : information du patient _

Keppra avec de< aliments, des boissons et de I'aleqol

. Maroc Ire Kep™ ) mithKiine Maroc “jes repas.
® G‘ﬂ““&?ﬂﬂﬁa prene gei.‘oﬁ?m El Am.ldib.t s pendant
EPppia v Tl e
< H 1 . »
T ppy:214008 ment & : Wy :
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Keppra 250 mg comprimé pelliculé

Keppra 500 mg comprimé pelliculé
Lévétiracétam
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes
pour vous ou votre enfant.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien. Ceci s‘applique
aussi @ tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cetfe notice. Voir section 4.

Que contient cette notice :

1.

2

e e

Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
Keppra

Comment prendre Keppra

Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver Keppra

Contenu de I'emballage et autres informations
Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

B aa s frge o ¥ T w g

| o el i i PR

—— wwuia€il @ votre
medecin avant de prendre ce médicament. Si, aprés évaluation
attentive, GlaxoSpcin  CoNpga... que le traitement est
nécessairg 3 Aln Erm,aa.M 8ro¢ & utilisé au cours de la
grossesse s A ion ds Rabat
Vous ne di 2 ”'mml:;;ﬁﬁi DH
avec votre 2 ﬂlm
2 ]

Unrisque o 1800171432 so"
&tre complétement exciv.

L'allaitement n‘est pas recommandé durant le traitement.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Keppra peut altérer votre capacité @ conduire ou @ manipuler un
outil ou une machine, car il peut vous rendre somnolent. Cet effet
est plus fréequent au début du traitement ou aprés augmentation
de la dose.

Vous ne devez pas conduire ou ufiliser de machine tant qu'il n‘a
pas été établi que vos capacités pour de felles activités ne sont
pas affectées.

3. Comment prendre Keppra

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Prenez le nombre de comprimés indiqué par votre médecin.
Keppra doit étre pris deux fois par jour, une fois le matin et une
fois le soir, approximativement a la méme heure chaque jour.

Monothérapie

ent sans en avoir discuté

‘I'enfant @ naitre ne peut




an:f—avenns Ma oc. 2
Route de Rabat ; l
Ain sebad Casab mcl
Degp mlno chroeno 500mg

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dépakine® Chrono 500 mg,

e
e

ap pel nat
DH
comprimé pelliculé sécable a libération prolongée PP V 11 1,30
acide valproique et valproate de sodium SANC | e u““"l“ﬂ I\ .
W (e médicament fait l'objet d’une surveillance supplémentaire 118 'ia.s s ot 'tnmcﬁ ndé

B fa—-

permettra I'identification rapide de nouvelles informations relatives a
la sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant tout effr

indésirable que vous observez.
- sanafi-aventis ! Maroc(

MISE EN GARDE Routa de Rab e
DEPAKINE CHRONO PEUT NUIRE GRAVEMENT A L'ENFAI ;’5‘:;;{.;. chreno 500mg

NAITRE S'IL EST PRIS PENDANT LA GROSSESSE.

Les enfants exposés in utero au valproate présentent ul
élevé de troubles graves du developremenl (mtelieﬂm

Hlll'ﬁl |ll “HHIIIHH | Hient

moteur} et du comportement (jusqu'a 30 2 40 % des cat “

de malformations {environ 10 % des cas). 118 “‘-‘.{ " uu!g%r;\ém est utilisé pou

Si vous étes une fille, une adolescente, une femme en ﬁge setl'e

d"avoir des enfants :

+ votre médecin spécialiste ne pourra pas vous prescrire Ma oc/
valproate, sauf en cas d'inefficacité ou d'intolérance a\ Jgg‘afhf"e“t'sgrp R F0R
autres traitements ; bad Casablanca

+ si aucun autre traitement n'est possible, le valproate v 2‘,‘;:“’“ chrono 500mg CHR
sera prescrit et dispensé sous des conditions tres stricte “p 1.e| bao |

programme de prévention de la grossesse ayant pour bi
d'éviter toute grossesse.
Si du valproate vous a été prescrit et que vous étes une fem
en age d'avoir des enfants, vous devez notamment :

| e

; . “uuc' sau
nilancin ntat ~Eeaca p

i \\lm

11,

|

« utiliser au moins une méthode de contraception efficar té - Ca
sans interruption, pendant toute la durée de votre =
traitement par Depakine Chrono. Yotre médecin discut barunﬁ-aventls Maroc. | meer
cela avec vous mais vous devez également suivre les co  Route de ’é“':‘l Ilnu = 'épile
donnés a la rubrique 2 de cette notice. Aln sabail Casablanss, respH

S Deg \kme chreno 500mg P

+ prendre rendez-vous en urgence avec votre médecin cp pel b30 er un
spécialiste si vous envisagez une grossesse ou pensez ét p FV: 113,30DH é-
enceinte. ¥

* ne pas arréter de prendre Dépakine Chrono sans que ve “ "" H“ |l|1|||'|| I "“Hl || .
médecin ne vous |'ait demandé; cela pourrait aggraver i le,!n' ¢ala
maladie. i3 e A-- - compe

Assurez-vous d'avoir lu et compris la brochure d'informat/ rubrig

patiente et d'avoir signé le formulaire annuel d'accord de SR

ﬂui vous sera remis par votre médecin spécialiste expérim Sanofi- aventls Mar DG-
ans la prise en charge de I'épilepsie. Route de Rab Teerate, s
5 E ¢ Ain sebad Cnlblancl wdie d

Demandez conseil a votre médecin ou pharmacien. e ,km, chrono 500mg p

ede)

‘Pi

I\

Yeuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
vous.

+ (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

I\Illlll I

118

4.3 . orala
i |

« Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médeci obleme ‘
pharmacien. . rexle

« (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne +3ar Jﬁ-a;eptISRMa1fOG. wuble du
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méi u;"'::::i c'“:mm“ " (voir ruk
signes de leur maladie sont identiques aux vitres. Depakine chreno 500mg méme té

+ Si vous ressentez un quelconque effet imdésirable, parle. -p ,,,l 030 n).
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aus V: 113,30DH
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette ”l”"l ||| I"”“” “ E|I récautio
Voir rubrique 4. " 19001 ” ALER o Depaqu

/
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Veuillez lire attentivement cette not
Si vous avez des questions, si vo
ormations a votre med

Gardez cette notice, vous pourriez av(

Composition qualitative et quanumivm
Aténolol 100 mg

Excipients : carbonate de magnésium Iourd s |
sodium, stéarate de magnésium, hypromeliose, g
Forme pharmaceutique

Comprimé pelliculé sécable

Classe pharmaco-thérapeutique
BETA-BLOQUANT/SELECTIF |
(Systéme cardio-vasculaire) {

100 mg.

83/0' j%g

I DANS QUELS CAS UTILISER CE N
Ce médicament est un «béta-bloquants. Il dimi
systeme sympathique de régulation cardio-vascu
Ce médicament est préconisé dans les cas suivan|
- hypertension artériglle
- prévention des crises douloureuses de |'angine d

,_%.4;;- |

- aprés un infarctus du myocarde
- certains froubles du rythme
I ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER
(CONTRE-INDICATIONS)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE aaL

33 4‘9,

- asthme et bronchopneumopathies chlon»ques‘
(formes sévéres d'asthme et de maladie
encombrement).

- insuffisance cardiaque non contrblée par le
coeur non contrdlées par le traitement).

- choc cardiogénique (choc d'origine cardiaguel
- bloc auriculo-ventriculaire des second et trOtS!eme-q
troubles de la conduction cardiaque),

-angor de Prinzmetal (dans les formes pures et
d’angine de poitrine)

- maladie du sinus (y compris bloc sino- aunau:aneu

- bradycardie importante (< 45-50 bauenwrtsmr

l
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' =Jo'MUPRAS
¥ pwterems M valable 3 mois

de Rioyal Air Maroc Le ﬁ/ 09/20 Q?/I
| DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresseraur nled’égih nseﬂ de Ia MU}@AS sous pli confidentiel)

Je soussigné :

Certifie que Mlle, ﬁrpg, M. :

| Présente

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit) Jﬂ?/ﬂo (f 5./)}2720/)6‘0 /%9){5294 é//f/?@ﬂﬁli?/(
- T_-mw‘ mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // pho 05 2-78-14 2-78-15 _Ia ‘.-’Zi ZZ‘—?Q_VI‘
beme étage e Rue £ \ al BENABDELLAH € e Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casabl:




