ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

VER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
; 3 '

ions générales :
cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 Ia feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ptique :

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

ééducation :

®= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

b
Autorisation %}NDP N°: A-A-215 /2019

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

rsonnes physiques & I'égard du traitement des dennées

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc T\’ I;r_ Ngg M 2 1 B O 6 2 4 7 2 |\\J Z\
@Maladie ODen |r£ o

Cadre réservé a I'adhérent . -~
Metrice .......06A39. T Sociers J?@%L/NQ/MMILOC

O Actif

"/ \

> O (OOptique COAutres

(J Pensionnée)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : sy

Lien de parenté : (O Lukmeéme () Enfant
N\

Nature de la maladie :...... OEAA,‘*J:EQF ..... e .. ggf\‘\J .................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ................... BTy nesssnsnresersanssinesnanannmnnntnonnensarhiin

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clayse relative a la pﬁot.ectjun des données p

) aw {sonnelles. p
Faita: RSN Y LAV U Le: ,11/]“’ O e i
Signature de I'adhérent{e]:..................’l ..... Y/ ...........
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R RE! RN e RELEVE DES FF S ET HONORAIRES _
Dates des Natures des Nombre et Montant deta'"E’ Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte prat|que en md\quant la nature des soins.
Actes _~ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes | .
................................................ Important : {
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan
""""""" De.m—:s Natur“e - Ceefficient
_____________ Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
............................................................................ MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
T T Tl D'EXECUTION
T - e . A 2 i T
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue % Ceefficients des Honoraires
.......................................................... FIN
.......................................................... D'EXECUTION
.......................................................... o5 DETEFMINATION DU BIEFACENT
B R CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX P TRAVALX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires .
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU |
DEVIS !
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Codolif ="

PARACETAMOL ET CODEFNE LOT:K1293
-~ _1

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION ’ , I ’ I
rnmsphmz de codeine hémlhya;ﬁ.é 3 ,ﬂ

(Quantité correspondant i codeine base)
Excipients ; gélatine, acide stéarique, amidon de pomrncd,c terre, pOVIOONE; puas .___4mmé

Eéé’.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

=
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 1o
Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par -
l'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou 3 la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTII.ISE sauf avis contraire de voire
médecin avec des médi phine, de Ibuphine ou de la p zocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST IND]SPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets fgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine, D'autres médicaments en comicnncul./l
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T:K1290
PARACETAMOL ET CODEINE LOT:K1Z9

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Par

Phosphate de codeine hémihydraté... £
~mg

(Quantité correspondant & codeine base)
Excipients ; gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME I’HARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

-y

== DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracéjamol ou A la codeine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament Nl: DOIT GENERALEMEN']’ PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre

é avec des la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST IND[SPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de baissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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T:K1290
PARACETAMOL ET CODEINE LOT:K1Z9

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Par

Phosphate de codeine hémihydraté... £
~mg

(Quantité correspondant & codeine base)
Excipients ; gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME I’HARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

-y

== DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracéjamol ou A la codeine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament Nl: DOIT GENERALEMEN']’ PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre

é avec des la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST IND[SPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de baissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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PPV: 428960
PER: 03/2

LOT: K659 .

[0

MO 1C- 15 mg
comprm\i sécable

Les autres composants sont :
citrate de sodium, lactose monoh!

nt de prendre ce médicament.

itement.
 demandez plus d'informations & voire

le lo donnez jamais 4 quelqu'un d'autrs, méme
\tre noci.

Boehringer
III Ingelheim

- de maladie du coeur, du foie ou du rein,
- de traitement par diurétiques ou d'intervention

raté, cellulose AU COURS DEUT TRAIT‘ECM%T, ARRETER LE
5 ¢ *  TRAITEMENT ET CONT/
ﬂumm.ma X Y. \MMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN
Pour 1 comprimé, SERVICE MEDICAL D'URGENCE en cas :
de jpar la bouche, présence de
asuesr CE QUEHOBICT,!.EI_ uua. u.tgﬁi.. s-nnm el o 1 sang
ESTI un;;g-; CAS  "Des cas o™ gi e P
Ca présenté sous forme de comprimé _ 3vec I des non
comprimé sécable, est un i
non stéroidien. - de signes évocateurs d'une allergie a ce
est indiqué chez I'adulte édicament, en particulier dwmm 1
Euwdotﬁmmm W"‘ﬂa"ﬂ'l: m(d
éventuels).

courte d des aigués d'arthrose
de longue durée de certains rhumatismes
klﬁﬂ'lmﬁ)ll‘i

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7.5 comprimé ou 15 mg

comprimé
Ne utiliser Mobic 7,5 wmpmn‘ould
S s o S o

- nmaebder\h d"all (criuduu nthme pnlypos
(nedsnude Qu ). urticaire dmm pur
ce médicament ou un médicament apparenté
mla que d'autres

-mmmdmharunmwmmuu

- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien
ayant récidivé ou en évolution,

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins non dialysée,

- maladie grave du coeur,

- saignement de toute nature.

Prendre des précautions particuliéres avec
m?,lmgcomm‘ou 15 mg comprimé
Il n'existe pas de données d'efficacité et de sbcurité
chez l'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEHENT PREVENIR VOTRE
MEDECIN EI

Mvdcl‘mwduduoﬁ&umm}
-dinsuffisance cardiaque ou d’'hypertension artérielle

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceutiques qui peuvent étre
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

de l'absence d anth

uanm

m»mmmmmmm
dan int atiou de

mn

laspirine.
Lisez attentivement les notices des autres
médicaments que vous prenez afin de vous assurer

Grossesse - Allaitement

Grossesse
Il est recommandé d'éviter la prise de ce
au cours de la gr

Votre médecin peut &tre amend, si nécessaire,
@ vous prescrire ce médicament au cours des 6
premiers mois de votre grossesse.

Toutefols, EN AUCUN CAS, CE

MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3*
TRIMESTRE DE LA GROSSESSE, car ses effets
peuvent avoir des

graves, notamment sur un plan
ot rénal, et cela, méme avec une seule prise.

sur votre enfant

Allaiternent
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiliser ce médicament pendant ['allaitement.
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