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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit Etre diment renseigne
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 a 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques aing]
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 la feuille ddg
sains.
rmacie :
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrd
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
reéducations
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 tratement canalaire

]

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de re nent
La res soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitemen ire
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée
mois
7
~

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm

MUPRAS antit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protec

nes physigues a I'egard du traitement des données

sonnet

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

f“MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ P19-OO47948

de Royal Air Maroc

O Maladie J Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ,.f .
Matricule :...... /{):7{;71 S—— SOCHE ™. e Ak A=l W
O  Actif Q Pmsmnne[e] [:] Autre ...................................................................

Nom & Prénom .............£7.
Date de naissance :

Adresse .........

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Lien de parenté ;

Nature de la maladie

"

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris CO“.I“J(%LBE" ce(@la chuie relative a la protection des données p sonne}le,?
Fait a: N b_)\M - Le: j




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

ou du

Cachet du Phapfacien

Date

Montant de la Facture

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

: —
Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, l'acte'pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dents Nature des -
. Ceefficient
Soins

SOINS DENTAIRES e
Traitées

iSseun)

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et signature du Date Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

=5

' ' CCEFFICIENT
. DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION |

B
\ | FIN ‘
_ _‘ DEXECUTION
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

00000000

MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessa prafess
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




PHARMACIE du 2 MARS

Mme EL ALAOUI AICHA
575, AVENUE 2 MARS

ANDALOUSSE 1
CASABLANCA

Tél. : 022 28 57 84

M0 2 ddao

Liile golal
ouyle 2 zrone 575
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plixy 31 L

022 28 57 84
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Quantité

Designation

Prix Unitaire

Total
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T A
Doliprane” 500 mg

PARACETAMOL i Do"prane'm )
comprim "M‘;mm

COMPRIMES
COMPOSITION ET PRESENTATION : [
= Paractamol .........o it inennssinesnsninensen 1
- Excipients: qsp 1 comprimé | 0403471

Boite de 20 comprimés. - 6 "118000 i3
-

= .

PROPRIETES : 077 :

Ce médicament est un antalgique. |l calme la do A & gs /

Il est antipyrétique. Il fait baisser la températura| ’ 1 o]

INDICATIONS : L E i ok

Ce meédicament contient du paracétamol. = l2x %4

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et/ou figvre, telle que maix detete,

états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses, chez
I'adulte et I'enfant a partir de 27kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol,
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- |l existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins de
8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol,

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

- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent, ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS Il FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Doliprane® 500 mg comprimé peut étre utilisé pendant la grossesse et l'allaitement,




