ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES.R-EJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment |la nature de la maladie.
a 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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi gu'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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ucation :
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
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigne sur la feuille de soins est
_obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

practere personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J Maladie

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0037303

(J Optique

~MUPRAS

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

U Dentaire
Cadre resegve a lI'adhérent (e)

Matricule : ) ) ) N — Société : LU
O Actif dJ Pensionne[e] O Autre V{/( ...............................................
Nom & Prénom :............{ _’,_,, j’ i (\/ #

DEEE e fIAIEBHNGE I covuesnisiss st do vios s e b 5 e s a v ea S oSl S o S S S F s S S S A A B 005

Adresse ........... A S N e A A A S B S S WS G e e B s

! \Total des frais m@ ........................... - Dhs

o' o\
L "‘; E}(}p“e:“ .‘.‘(n\'“ y

G Enfant

Nom et prénom du malade : ..... C: - _‘ ................. \<Q\ ....... M

Lui-méme (J Conjoint

b%_..

En cas d'accident préciser les causes et cjrtonsta

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ...

Y::_Sf TR S —

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

S

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.
FOILE: i S— ‘L8t v AA— " (S




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 Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

DLT(‘{ A r\ r 'r'!“stc
ez

() m al

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du D Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ce=fficients des Honoraires
........................ o gl
M Ak
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

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

L

—

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
Dents Nature des e =
SOINS DENTAIRES - | : Ceefficient
Traitées Soins
| | !
| | —r'
\

1 |

DEBUT ‘
DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION ‘

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionne!

, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS ‘

DATE DU
DEVIS \

DATE DE i
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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bedelix 3g

Montmorillonite beidellitique
poudre pour suspension buvable en sachej

Veuillez lire attentivement cette notice avant
n e nt car elle conti
informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en

suivant scrupuleusement les informations fournies

dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil
ou information.

* Si vous ressentez |'un des effets indésirables,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que BEDELIX, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-Il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en
sachet ?

3. Comment prendre BEDELIX, poudre pour suspension
buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver BEDELIX, poudre pour
suspensinn b rnbto - - :

6. Contel B 5 BEDELIX 36 & 18,
1.QUE ® 7 SACHETS B30 WiE
susp % 2 p py :570HT) l
QUEL B 2 " i
u -k
come I

Ce médictu w1 aun e protegeant les parois
(mugueuses) de votre estomac et de votre intestin.

Ce médicament est utilisé chez I'adulte en traitement
symptomatique des manifestations fonctionnelles
intestinales, c'est-a-dire pour traiter les symptomes liés
a une maladie fonctionnelle du colon (maladie qui affecte
le bon fonctionnement de I'intestin).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE BEDELIX,
poudre pour suspension buvable en sachet ?

Ne prenez jamais BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet :

* Si vous étes allergique (hypersensible) & la substance
active (la montmorillonite beidellitique) ou & I'un des
autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

* Si vous souffrez d'une maladie provoquant un
rétrécissement de votre tube digestif.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet.

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance &

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament.

Faites attention avec BEDELIX :

Si vous étes sous dialyse, cela signifie que vos reins

fonctionnent mal et ceux-ci auront des difficultés a

éliminer I'hydroxyde d'aluminium contenu dans ce

medicament, Dans ce cas, vous ne devez pas prendre
ce médicament pendant une période prolongée sans en
parler & votre médecin.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les

patients présentant un syndrome de malabsorption du

glucose et du galactose.

Autres médicaments et BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet

Vous devez espacer la prise de BEDELIX et d'un autre

médicament pour éviter de diminuer I'efficacité de I'autre

traiternent.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,

avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre

médicament.

BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet avec des aliments et boissons

Ve vez prendr DELI tre I n

avant.

Grossesse et allaitement

BEDELIX n'est pas recommandé pendant la grossesse

et I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous

pensez &tre enceinte ou planifiez une grossesse,

demandez consell & votre médecin ou pharmacien avant
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Doliprane’

l 0 mg comprimé effervescent sécable
PARACETAMOL

mhmmmw*wd‘wwwm&
médi it est di ible sans ord. e el vous permet donc de soigner des moladies bénignes
sans Ioide d'un médecin. Néanmoins, vous devez uiiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaution afin d'en cblenir le meilleur résuliat. Gardez cetie nolice, vous pourriez ovoir besoin
de la lire & nouveau. Si vous avez bescin de plus d'informations et de conseils, adressez voss & votre
pharmacien. Si les symptdmes s'oggrovent ou persistent oprés 5 jours, consullez un médecin,

Lo substance ocfive est : paracétamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les autres

sont : ocide citrique anhydre, mannital, saccharine sodique, laurylsulfate de sodium, povidone
K90, bicarbonate de sodium, corbonate de sodium anhydre, leucne, créme orange.

Teneur en sodium : 408 mg por comprimé.

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament conient du paracsiamol.

Il est indiqué en cas de douleurs et/ou fidvre telles que moux de ¥éte, éats grippoux, douleurs dentaires, courbatures,
douloureuses.

rigles

Il peut égolement &ire prescrit por volre médecin dans les douleurs de I'arthrose.

Cette présentation est réservée @ odulte (& partir de 15 ans) :

Lire afienfivernent la ubrique “Posologie”

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de parocétormol : demandez conseil &
voire médacin ou & votre pharmacien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
indications

Contre-i

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cos suivants :
- dllergie connue ou pas

- moladie grave du foie,

- enfonts 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 figvre plus de 3 jours ou en cos d'efficocité insuffisante ou de survenue
demms-gne e pos confinuer le roftement sans ['ovis de volre médean.

- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dens la ration journaligre de la présence de
sodium : 408 mg par comprimeé.

- En cas de molodie grave du foie ou di fédecin avant de prendre du
parocélomol.
Mises en garde 62612 -]: Q
En cas de surdosage ou de prise pt ¢ & r L g M. 3 4 jheximmédiotement votre
médecin. G a

09k J/

i Ad
ofin de ne pos dépasser lado. chopitre“Posologie”).

Grossesse et ollaiternent _ P )

Le paracitaml, dans les condifions normales d'ufifisation, peut &ire ufilisé pendant lo grossesse ainsi qu'en
cos d'olloiterent. .

Dermandez conssil & voire médecin ou & volre pharmaden avant de prendre fout médicoment.




