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

ditions générales: °*
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la pr‘em:ér';e 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
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 a la feuille de
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conflpentrelj doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins
education : -
Lentente prealable 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 a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
hladie 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
VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

sractére personnel

IPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

="MUPRAS

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

@ Maladie (JDentaire C]Dptuque JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :...{0 C?? /2 S, LR saviins Sociéte : p :
(J Actif d Pensionné(e) O Autre ......................................................................

Z >

Nom & Prénom : A (../ U Z. K\S{\ F L r\ E ‘S ‘\’{ & ﬂ‘\ Ak L./ﬁ LQ. lxbb\)ﬂ

Date.de nalssance .......

Tel. : g2 :‘ ..... 5 [’ 73 ZbTotal des frais engages :.... b I:.) b’ ....... /‘ .................. Dhs

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... —1» S 5 AR LR
Nom et prénom du malade . .............. Pﬂ(. ue &Spﬂ”i\-‘tg j"\\ & ﬁ .....................

O Conjoint D Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANGES | .. co.ciiiiiiiriereireereerrerseerierteeseeasesseesnessaesseeseessenns
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J'atteste sur 'honneur |'exactitude des rensei ;nemgnmg)c%tﬁéxrm sen e%a aration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a |g Wbtf ers rﬁe 3
Failbf e nnaamsnmn ; .. ....... Ve e
Signature de I'adhérent(e) :

Lien de parenté : D LuiFméme

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentie
meédecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date 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

RELEVE DES FRAIS ET HONQRAIRES

Important :

-

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

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

|
Dgn?:s ‘ Nat:ur?e oo Ceefficient :
Traitées Soins
| | JE—
‘ CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
P—
MONTANTS
DES SOINS ‘
—
[ DEBUT [
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
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. fii
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE

| L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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" ALGIK'

Paracéta;nol+Cal'éine . A 3 2‘—3

Comprimés
COMPOSITION

* Paracétamol (DC!)
« Caféine

Excipients : q.s. .

FORME ET PRESENTATION i

Comprimés : Etui de 16 comprimés [ 0 20,0
CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE

« Paracétamol : antalgique et antipyrétique. Iu

« Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT spwpdwos gy
Laboratoires AFRIC - PHAR m 3

Zone Industrielle, Ouest Ain Harrouda, 05+51005 ¢ MIDTV
Route Régionale N* 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 - Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

+ affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleu®
postopératoires et traumatiques, dysmeénarrhée.

« états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants : %
* Hypersensibilité au paracétamol.

« Insuffisance hépatocellulaire grave.

En cas de doute, il est indispensable de demander I’avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Caféine) pouvant induire
une réaction positive lors des contrbles antidopage.

Cependant, |la dose de caféine reconnue comme dopante de 12 pyg/ml d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
d'ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution en cas de :

* Insuffisance hépatique légére, d'alcoolisme chronique.

* Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques.

« Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de I'usage chronique de doses élevées).
En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Lié au
La prise de paracétamol peul fausser le dosage de l'acide urique sanguin par la méthode de I'acide

phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la mé!hode ala gluoose-oxydase peroxydase
Afin d'éviter d’é lles interactions entre plusieurs médi ts, il faut signal tiq t tout
autre traitement en cours & votre méd .oudvomp.... i
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
&+ Grossesse :
- Chez 'animal - || n'existe pas d'étude de tératogenése.
§- Chez la femme :
wn

+ premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centaines de femmes n’a
pas mis en évidence d'effet tératogéne.
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