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

nditions générales : .
Le cadre réserve a l'adhérent dni.t &tre ddment renseigné )
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

armacie :
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 & 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

education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations
Pour le remboursement, la fpcs‘;ura gt le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
ntaire : /
En cas de prothéses oy de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soinsfest
obligatoire avant le débit de traitement
La facture doit étre jointe & lg'feuillg de soins pourtodta denjande g remboursement.
La radio-aprés soing ea‘:obhgamxre en tds/de pmtheses oy de tra\pment canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC;
La déclaration de maladie chranique doit’étre renseignée.par | médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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

ractére personnel

PRAS : Centre_ Allal Ben Abdellah -

Casablanca 20000 -

tique : I

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0002049

MUPRAS

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

“‘_g

OMaladie

v »

ODentaire OOptique DAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e) ~

Société :

C] Autre

Matricule :.....#

O Actif

Date de naissance :
Adresse :,.jf.gi{,,{yvm ........... e o AN A SRR

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :
Lien de parente :

Nature de la Maladie ;..o iiniimm it i it s e Sessa e axdn s nam s s e gt e e e e e s bes
En cas d'dccident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ......cocoieemmmeeeeeeeers s s sman s

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je q.éc!are
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. /
Falt i snnmansimsmanasimes: Le: . YA AN A

Signature de l'adhérent(e) ;...

\ ,r 5 - ,




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

% . EXECUTION DES ORDONNANCES

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 prothesgs ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Cachet du Phapmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

¥
> .
% K]
T,
N — iy
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Bt 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

Dents Nature des s '
RES ; Ceefficient
B LN Traitées Soins -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
11
300, 2
AW A 4 —
YO RO MONTANTS
S | S, DES SOINS
7=) ] —
8(x) Qf-/'l 8
D€e—T—>GC
“Sia | a0 DEBUT
oL o D'EXECUTION
) ;CTC" 3-?3 !
€ g1 £
B —_——
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
) s DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | DODOO00D
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS .
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




PHARMACIE NOUVELLE CASA SARLAU
BOUZOUBAA KARIM
16. BD DE LA LIBERTE.

Tél: 0522314717 04/12/2021
houria bencheqroun
[ FACTURE N°: 47654 du 04/12/2021

r Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
( 1 DOLIPRANE 1000 MG BT/10 CPS 14,00 . 14,00 7%
1 PARANTAL 1G BT/8 CPS EFFER. 15,00 15,00 7%
1 ALGANTIL A 200MG / 20 CP 19,70 19,70 7%
| Total TTC 48,70

Arrétée la présente Facture a la somme de :
QUARANTE HUIT DIRHAMS ET SOIXANTE DIX CTS

TAUX HT TVA TTC

7.00% 7,00 4551 3,19 48,70

45,51 3,191 48,70

CNSS : 1515941 |.C.E : 001854324000093
Compte : Patente : 34254289 R.C : 375645

INPE: LF - 20775966
RIB :

1M
R R




GANTLL 209 20 aragées g,'!ljll-@

70 ER03/202
b LOT 9pon!

200 mg par dragée

- qawm
{ B f"imwp-rmmm
5. 1 comprimé
anwfwm
i q;n!mdmw
= .. 250 mg par supposicine
- G5, 1 Supposiloire
o H
umammzu . : e a
Ce médicament contient wwwmﬂm’ non stimiden | est indiqué chez ladule et fenfant de plus de 40 ig (sait environ 12 ans)
mhmdﬂ-ﬂl’h de la fiévre atiou des doulsurs lelies que
uumm
D:Ihn accompagnant kes syndromes OR L
- Crise de migraine légére & modérée avec ou sans aura
:ﬁ-h—
- Douleurs i
mm
s--mm wlrﬂlmamnznh ) dans
de téte, oippaux. douleurs dentaires. courbatres
-umnmm-mrmwumm
CONTRE-INDICATIONS
uumupmmmumm
- Au-detd de § mois de grossesse révolus [2 semainés faménomhée).
mdﬁwuim par [ prise de ce misdicament ou £ meicament apparents, ant - stérmidiens, ssprine.
~ Ukohre de Mestoma ou du duodénum en évolution,
- Maladie grave du foie,
- Maladie grave des rems,
Maladie grave du coeur
mgmmmm
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE
Tadulta, ne pas uuummmmw
Une dose pam des incomvénients narkors graves qui sont ceux observés avec les ant-nflammatoires non stéroidens.
aamMWMMamWhmmmmwmm_  En effel, & ces doses, ce médicament peut provoquer des inconvénients
qui sont Mmmmm
Pltmlzmnmulus
- fantboadent d asthme rhinite chronk Ges polypes dans e nez L L de paut entrainer une
u:mmwmm mammgmMm
graves
- dfantéosdents digesifs (hemie hiatae, himomagie digeste, icére de Mastomac ou du duodénum andiens).
:mwc‘mwlmwwm R
vancelle ma%mmmmm peau.
Ce médicament confient un ang-nflammaioire non stéidien - buproféne, vous ne devez pas prendre en méme femps que le médicament dautres médicaments

contenant des anti-nflammatorres non stéridiens etiou de
musnim.l.ssrmne LMSDGVUTREIEECNDUEVOTREPHARMAUEN.

wm o mu.mufsw mﬂﬂ el TS g par saber L FAT
res non 565 At
WMM” TRMTEIENTENCC!JRSAWYREMEDECINWAVOTR&PEMME{ e !
Greu—
hmﬁm:ﬁmﬂ-w(umdmﬂuﬂ!zmwn1umdemdgmirnlm|mrrmanpmhl
Dl!,!i!ndun .......uuzt-«-- ) o8 e sara ufilisé que sur les consels de voire médedin et en prise beéve
e Aoyl
M-ﬂlr ﬁmmimmﬂmd‘m)mmﬁmENWa&mamammu

volre enfant peuven! avoir des conséquences graves notamment sur un plan cardio-pulmanaire ef rénal, -um-mm-am
&mmmmmdmmwsﬁumummwmmpm & g afin quune
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PARANTAL*1g "ARANTAL®

(Paracétamol)
o Ehp 1TTHOD sk R Bomedoe
e ;o =) G,j:-‘i;'- m(iplﬂlrdosok?)i1g
gt LOT F0WE0 9 [
S iifrusbmnn ’

Exe
‘nAP‘!I.
§'Aus GUELS CAS mus% u'?}mﬁéﬁjenlgr ? R SR - SUM. Whe B
médmme ue en cas ul telles stats
é:e tcondent dU pacou. e régles gﬂuinumm chez I'adulte et I'enfant de plus de 50 kg (a partir
‘etwlrun 15 ans).

Ces présentati nt réservées a l'adulte et a l'enfant de plus de 50 kg (& partir de 15 ans)
PourpLsB:rTlam:" :y:glun poids inférieur & 50 kg, il existe d'autres préw@lﬁonsde PARANTAL®. Demandez conseil
vmre médecl phannacian

Il votre médecin dans Iesdouleursdelarmrose
mm.ls NE PAS LIBEH cs MEDICAMENT
Nutilisez jamais PARANTAL® 1 3 dans les cas suivants :

- Allergie connue au paracé ou aux autres constituants,
- Enfant de moins de 15 ans.
- Maladie grave du foie,
- Inflammation récente anale o nement récent du rectum (suEpu
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABL DE DEMANDER L'AVIS DI OTRE MEﬁECIN QU DE VOTRE
PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECMLES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde spéciales
- En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre médecin.
Camédbmmenlmmiam paracétamol. D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas, afin de ne

-Aveclossupposuo'm Ily;u:m risqued'ilmamn locale, dmnntpluslréquemallmensa que la durée du
traiternent est prolongée, le rythme d'administration est élevé et la posologie est forte.
- En cas de diarrhée, la forme suppositoire n'est pas adaptée.

Précautions umplol
- En cas de ma!adie grave du fole ou des reins, il estr de consulter votre avant de prendre du

tamol
-Sila doulaur rsiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité insuffisante ou de survenue
muha"sam ne, ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre médecin.

rnédk:amanl contient 401 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en compte chez les patients
oomrblam leur rt alimentaire en sodium.
ENPHACF?M?A%EEBO . ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

|

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Prise ou utilisation d'autres médicaments
i Signalez que vous prenez ce médicament, si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans
e sang.
AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
}%;SY‘EMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

“aee\amol dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la grossesse ainsi qu'au cours

"allaiternent

i F;conaall a votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

FFE'g'ga1
El SUR L'APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES
LIS‘I‘E DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

mprimé effervescent contient du sodium.
CDMM NT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Pasologie
Attention : Ces présentations 1gde ol par unité : Ne pas prendre 2 suppositoires ou 2
comprimés effervescents a la fois.

al'adulte et a l'enfant de plusds 50 kg (apamr d'environ 15 ans).
Il n'est géné pas r g de par par jour, soit 3 comprimés effervescents ou
3 mppodwcres par jour.

, en cas de plus , et sur avis de votre médecin, la dose totale peut étre augmentée



' Doliprane’ 1o0ome

“tmaaoL Cemprimé

PPV:1 4DHoo

_\ Eg?l?l?f \ o mg, sous formg: de paracétamol DC 90

ellose sodique, povidone K30, amidon de

; Ine végétale).
’ l I l ’ I l l I 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
stamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
figvre tenes que...... . etats grippaux, douleurs dentaires, courbatures,

régles douloureuses. Il péut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médi t tient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les assoclez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne r (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.



