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

itions générales : ’
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre reserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de sains est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'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 a joindre 2 la feuille de
s0ins.

macie : _

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la faccure de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ducation :

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 & joindre & la feuille de soins.
taire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigngé.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.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras:com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Q’ M:;aladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

‘N° M21- 0034524

(0 Dentaire + ' (D Optique C] Autres

Cadre rés &Ih rent (e) 72
Matricule -............. ?-ﬁ ........................... SOCIBtE ..iveiiasininns

(O Actif
Nom & Prénom :

Date de naissance :.... zQA/ ......... /[?b/} ....................................................................................
Adresse :..=<Z)... ﬁq&w ............... F] ...... A/\pf ..... Z"{ ...... M A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : c2 RAS ‘1 ouvre 187

Lien de parenté : (J Luimgéme

cm\/\

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lés renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle /-\

Nature de la maladie :

J

Jatteste sur I'honneur I'exattitud ciL?s r‘ensmgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
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DERMOFIX® Solutic

Sertaconazole

Composition : i

Excipients (dont propyléneglycol et alcool) q.s.p.

Propriétés :

Le sertaconazole est un anti-mycosique a usage topique possédant un spectre d'activité trés large :
- Levures pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, Pityrosporum orbiculares).

- Dermatophytes (Trichophyton, Epidermophyton et Microsporum).

- Champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus).

- Germes résistants a d'autres anti-mycosiques.

- Bactéries gram + (Staphylocoques et Streptocoques).

Indications thérapeutiques :

Traitement topique des mycoses superficielles de la peau telles que dermatophytoses (Tinea pedis de pied d'athléte), Tinea
cruris (Eczéma marginé de Hebra), Tinea corporis (Herpés ciriné), Tinea barbae (sycosis) et Tinea manus, Candidoses
(Moniliose) et Pityriasis versicolor (Pityrosporum orbiculare).

Effets indésirables :

Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de réaction de
photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications n'entrainant jamais la
suspension du traitement.

Conditions particuliéres d’emploi : .
Dermofix ne convient pas a l'usage ophtalmique. . o
Dermofix est déconseillé chez le nouveau-né, chez la femme enceinte et chez la femme qui allaite.

Mode d'emploi et posologie :

Voie topique.

Appliquer la solution une fois par jour (de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et uniformément, en
essayant de couvrir 1 cm (enwroni de peau saine autour de la zone a traiter. .

La durée du traitement varie d'un patient a I'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de I'infection.
En général, on recommande quatre semaines de traitement afin d'assurer une guérison clinique et microbiologique compléte
et d'éviter ainsi toute récidive, sachant que souvent cette guérison apparait aprés, deux a quatre semaines de traitement.
Pityriasis versicolor : 2 semaines

Dermatophytoses : 2 4 4 semaines

Candidose : 2 a4 4 semaines

Dermofix est inodore et ne tache pas.

Formes et autres présentations :
Dermofix® Solution & 2% - Flacon de 30 ml
Dermofix® Poudre -Flaconde 30 g
Dermofix® Créme & 2% - Tube de 3030
Dermofix® Gel & 2% - Flacon de 100 g
Gyno-dermofix® 300 mg - Boite de 1 ovule

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S A.
Z1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L FERRER INTERNATIONAL

£120'0L#08D Hiary duy
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