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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 4 I'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature-de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dé
50ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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

Optique :

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

Rééducation :

- 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L]

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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
o) Prise en charge

contact@mupras.com
: pec@mupras.com
0o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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- Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

NOm et prénom du Malade ;- s ———————————0s—gn ey

Date de consultation : -

Lien de parenté : O Lui-méme a Conjoint
Rt o TRl e i e R RS R e i

En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances ; = sy

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfid a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

v

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de Ia .:lause relative a la protection des données personnelles.
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

ETABLIR UNE DECLARATION PAR PERSONNE MALADE
¢ En cas d'accident, préciser les causes, circonstances, date, lieu et heure.

¢ La déclaration doit étre accompagnée de toutes piéces justificatives, (Ordonnances médicales prescri-
vant les médicaments ou tout examen de radiologie et laboratoire, etc...) .

* Les vignettes ou a défaut les prospectus et les P.P.M. concernant les médicaments doivent étre joints
aux ordonnances. .

¢ Lorsque la personne soignee bénéficie d’'un regime de prévoyance, I'assuré devra remettre a I'assureur
les photocopies des piéces justificatives et 'original du décompte de réglement délivré par cet organisme.

* Tous certificats, note d’honoraires et ordonnances remis a I'occasion d’'un sinistre sont conservés par
I'assureur.

° Soins dentaires : Pour les extractions multiples de plus de 5 dents, les soins spéciaux, paradontoses
et radios (plus de 2 par séance). Une entente préalable et obligatoire.

¢ En cas d’hospitalisation médicale ou chirurgicale : la déclaration de maladie doit étre accompagnée
d’'une facture détaillée et acquittée sur laquelle devront étre précisés : la cotation des actes la ventila-
tion des frais annexes, le nombre de jours d’hospitalisation et le détail de fournitures pharmaceutiques.

* Délai de remise des piéeces : Toutes piéces concernant un sinistre, doivent étre remise a I'assureur au
plus tard, dans les trente jours qui suivent la guérison ou I'expiration du traitement.

* L'indemnité forfaitaire couvrant les frais de grossesse et de maternité est payable sur présentation d'un
extrait d'acte de naissance.

* Protection des données personnelles
Les donnees personnelles demandées par I'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir
la souscription du présent contrat—et P'exécution de I'ensemble des services qui ysont
rattaches. Elles sont utilisees exclusivement a cette fin par les services de l'assureur et les tiers
autorisés.

La durée de conservationde ces données est limitée a la durée du contrat d'assurance et
a la période postérieure pendant laquelle leur conservation estnécessaire pour permettre a
I'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application
d'autres dispositions légales. Par ailleurs, la communication des informations de l'assuré
/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations legales
et réglementaires qui slimposent & I'assureuret aux tiers légalement autorisés a obtenir les
dites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative a la protection des
personnes physiques & I'égard du traitement des données a caractére personnel.

Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte
que leur accés soit impossible a des tiers non autorisés.

L'assureur s'assure que les personnes habilitées & ftraiter les données personnelies
connaissent leurs obligations légales en matiere de protection de ces données et s'ytiennent.

Les données a caractére personnel peuvent a tout moment faire I'objet d’un droit d’acces,
de modification, de rectification et d'opposition auprés du service conformité par courrier a la
Boite Postale 16193 ou par e-mail : conformité @wafaassurance.co.ma

De maniére expresse, |'assuré/souscripteur autorise [I'assureur a utiliser ses coordonnées a
des fins de prospections commerciales en vue de proposer d'autres services d’assurance. |l peut
s'opposer par courrier a la réception de sollicitations commerciales.

Veérifiez avant I'envoi que rien n'a été omis, vous éviterez toute correspondance inutile, et nos
réglements seront alors rapides.
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Wafa Assurance
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DECLARATION DE MALADIE :

Entreprise régie pa laloi n° 1799 portant code des assurances

21303873

Cachet de 'employeur

N° du contrat :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigne- |

Ne affiliation : S ~Matricule Sté : ... ..
Nom et prénom de l'assuré | '_) Ay Soo N\TH ]
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Dates des
actes
medicaux

Signature et cachet
du praticien
attestant le

paiement des actes

Montant des
honoraires

Le praucien precisera la aent traitee, | acte pratuque en inaiquant 1a naiure aes soins et
leur coefficient d'apres la Nomenclature Générale des Actes Professionnels.

DEVIS (J FACTURE (J ~

i
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Date Nature des travaux

Position dents Cceefficient Montant Honoraires
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1 1 1 1 L e P R L 1 L 1 1 1
SO'NS PROTHESE Montant des honoraires perqus par le praticien pour
les sains |
H I 1 1 1 1 1 1 |
2 1 1 2 Signature du praticien attestant I'exécution et le paiement
3 AL 3 des soins :
2R3,
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6 Q 6 la prothése :

Le praticien couvre de hachures les DENTS
A REMPLACER, surcharge le contour des dents
qui supporteront des crochets, indique la nature
de l'appareil, le nombre de dents artificielles et
de crochets

e

Signature du praticien attestant l'exécution et le paiement
de la prothése :

Date de l'appareillage : J._A_‘n_ﬂ_.. N
4

;™

v
b

Priére de remplir et de garder ce volet qui sera nécessaire a présenter pour toute réclamation.




Décompte de Remboursement

|
. |
- Maladie-Maternité ‘
eLdg Il panls
Wafa Assurance |
JONTRACTANTE :  WANA CORPORATE SA / 9523 / CONTRAT N°: 9106 60 / 359800
JOM DE L'ASSURE : JAMAL SOUMIA CERTIFICAT N°: 3872427 MATRICULE: 3872427
JENEFICIAIRE : JAMAL SOUMIA DATE DE LA DECLARATION :  24/02/2022
JECLARATION N° : 21303873 / 21303873 DATE DE REMBOURSEMENT : 06/03/2022
CODE VOUS AVEZ REMB. BASE DE . TAUX | MONTANT DE
HATURS PES PRESTATIONS PAYE __|ASSUREUR DE BASE| _REMB.
5 Consultation specialiste 300.00 300.00 80.0% 240.(
15 Pharmacie 3066.58 3066.58 80.0% 2387.¢
TOTAUX 3366.58 3366.58 26274
OBSERVATIONS : ‘
nr : Saforelle

a cotation de l'acte effectué selon la Nomenclature Générale des Actes Professionnels
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PACKAGE LEAFLET: INFORMATION FOR THE USER Sidl Bernoussl, Casablanca
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«  DECAPEPTYL®S.R.3.75 mg, :||||||m| T

Y powder and solvent for suspension for injection (IM) 11ge01 U 180783
with sustained release over 28 days.
4 Triptorelin ]
mmummmmmmmmmmummuimmﬂmmm v

« Keep this leaflet. You may need to read it again.

- If you have any further questians, please ask your doctor of pharmadist.

- This medicine has been preseribed foryou only. Do not pass it on 10 others. It may harm them, even if their signs of fliness are the same as yours.
+If you get any side effects talk to.your doctor or pharmacist. This includes any possible side effects not listed in this leaflet. See section 4.

What isiin this leafiet?

1. Whatis DECAPEPTYL® S.R.3.75 mg, powder and solvent for suspension for injection (M)} witha suspended release over 28 days and in what casesis it used?

2 What do you need to know before you use DECAPEPTYL® S.R3.75 mg, powder and solvent for suspension for injection (IM) with a suspended release ovet 28 days?
3. How do | use DECAPEPTYL® 5.R.3.75 mg, powder and solvent for suspension for injection (IM) with a suspended release over 28 days?

4. What are the possible side effects?

5. How 0 store DECAPEPTYL™ 5.R.3.75 mg, powder and solvent for suspension for injection (IM) with a suspended release over 28 days?

6. Contents of the pack and other information.

1. WHAT IS DECAPEPTYL® 5.R.3.75 mg, powder and solvent for suspension for injection (IM) with a suspended release over 28 days AND TN WHAT CASES IS [T USED?
Pharmacatherapeutic dlass; AGONLST OF THE HORMONE RESULTING IN THE RELEASE OF GONADOTROPINS- ATC code: L 02 A EO4.
This medication is anagonist of anatural harmone.
Itis used:
+inmen: in certain prostate and hone disease;
«in children: itis used to treat puberty at a very young age;
« in women:
oitis used to treat endiometriosis;
o itisusedto treat certain types of infertity, Accordingly, this medication is generally assocated with other b (called gonadotropins) during in vitro fetiization (FIVETE) p
oin pre-surgical treatment for certain uterine fibrosis
oin the treatment of breast cancer
nmmmwunm;mmmmmmmammwmmmmmm-

DECAPEPTYL® S.R 3.75 g is usad in assauiation with hormonal medication. You should also take;
- «a medication called amaxifen — you will be asked 10 take this medication if you are at a high risk of cancet recurrence.

reachedith and having feceved d

o e S A S
+ an "aromatase inhibitor® medicatian, such as exemestane — you shall be treated with DECAPEPTYL® S.R3.75 mg for at least 610 B weeks before starfing to take this medication.
Don't forget 10 rgad the user notice for the medication that you are taking in assodiation with DECAPEPTYL® SR 3.75 mg.

2, WHAT.DO.YOU NEED T0 KNOW BEFORE TAKING DECAPEPTYL® S.R.3.75 mg, powder and solvent for suspepision for injection (IM) in the form of an extended release

Never use DECAPEPTYL® 5.8.3.75 mg, powder and for suspansion for injection (M) in the form of an extended refease over 28 days: ’
«ifyou are allergic 1o triptorefin, the hormone resulting in the release of gonadotropins (GnRH), the other GnRH agonists or any other ingredient included in this medication, fisted
in section 6.

+if you are pregnan of breast feeding,

« If you use DECAPEPTYL® S R.3.75 mg for breast cancer, don't take the medication called “aromatase inhibitor” prior o having been treated for at Jeast between 610.8 months by
DECAPEPTYL® S.R375mg,

Warnings and

.+ This treatment must be administered under clase medical surveillance with strict and reqular biological, diinical and radiological monitoning, as mecessary.

- If you are taking medication to prevent blood clotting (anticoagulants), you may experience bruising at the site of the injection.

« Cases of depression, sometimes serious, have been reported in patients being treated with DECAPEPTYL®. Inform your doctor if you are feefing depressed while taking
DECAPEPTYL® S.R.3.75 mg. Your doctor may want to monilor your depression during the treatment.

« DECAPEPTYL® LP 3.75 mg may tause mood changes.
~Taking DECAPEPTYL® LP 3.75 mg, fike other GnRH aganists, may increase the risk of developing thin or weak bones, espedially if you are a heavy drinker, & smoker, have a family
history of asteoporasis (2 condition that affects the strength of your bones), have a poor diet or take anticonvulsants (medicines for epilepsy or fits) or corticosteroids (steroids).

PEV:4.ZDHeO

Irendre ce médicament.

Ell contont des PER: 05 Af4—
Vous ’ou ey indez plus d'informations 4 votre

Ce médicament Vous eou.. LOT:K1410 nnez jamais & quelqu'un d'autre, méme

en cas de symptomes identiques, car e e 1T B UG

Gardez celte notice, vous pourriez awir= ‘Ee?om E; i;'rzﬁfsw

Notice.

Mobice® 7,5 mg

' oy H

s iV Tgetnesen

Mobic® 15 mg

Pty -

comprimé sécable

Composition

La substance active est : B - de maladie du coeur, du fole

[ - 7.5mgou15mg - de t t par éti u.ldol.:lr:i_n entior
chirurgicale récente. "

L;‘am;u composnlris sont :

citrale de sodium, lactose monohydraté, celluiose AU COURS DU TRAITEMENT, AR

r D , silice anhydre, TRAITEMENT ET CONTACTER RETERAE

stéarate de IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN
Pour 1 comprimé. SfRWCEIIE)iCAL D'URGENCE en cas :

QU'EST CE QUE MOBIC 7,5 mg comprimé ou
15 sécable ET S
ESTL UTILSE 7 it

gastro-intestinale
(rejet de sang par la bouche,
dﬂmhindhwmmdess:o::um
Des cas d'hé gi
avec I' des anti-infi i non

non stérofdien.

Il est indiqué chez I'adulte
(plus de 15 ans), en traitement
- de courte durée des. aigués d'arthrose

I— de longue durée de certains rhumatismes
infiammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg

Ve pas wioer Mobe 7,3 mg comprimé
5 mg ou 15
comprimé sécable dans les cas suivants : ~

- grossesse ou aflatement,

- anlécédents d'allergie (crise d'asthme, polypas
nasaux, ue t du cou el du visage
[o;dm de Quincke), urticaire déclenché par
n

ou u
tels que d'autres anti-inflammatoires non
stéroidiens, I'aspirine,
= d'aliergie & 'un des cons
prodult, tituants du

- ulcére de I'estomac ou du duodéni i
ayant récidivé ou en évolution, um aneien
- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins non dial 1

- maladie grave du coeur, fats

- saignement

de toute nature. *

Prendre des précautions particuliéres avec
MosiIC {,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé

”n'uiﬁipasas données d'efficacité sécurité
chez l'enfant de moins de 15 ans. etoe

AVANT LE TRAITEMENT, PRE
o LR L VENIR VOTRE

-d digestifs ( gastrite,
ulcére de l'estomac ou du duodénum ‘anuena)..
d'hypertension

-d'insuffisanca cardiaque ou

- de signes évocateurs d'une alergle & ce
médicament, en er crise d'asthme,
fmﬂmm‘ P lﬂfdu visage et du cou,

n peau (cf. effets indésirables

éventuels). > e .

Ce médicament existe sous d'
& am:u_s dosages eg
plus adaptés.

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

Ce médicament contient
I:! anti-inflammatoire non stéroidien :

Vnus‘n. devez pas prendre en méme temps que
ce d'autres méd ‘contenant
?ea anti-inflammatoires non stérolidiens et/ou de

Lisez attentivement les notices des autres
médicaments que vous prenez afin de vous assurer
nti-inflammatoires non stéroidiens

Grossessa - Allaitement
Grossasse

Il est recommandé d'éviter la prise de
m&dicnmsnlaumursdclawosms«p &?

Votre médecin peut étre amené, si nécessaire,
au cours des 6

Toutefois, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3=
DE LA GROSSESSI

Allsiterment
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiliser ce médicament pendant I'allaitement.
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&  DECAPEPTYL®S.R3.75mg, _|UWIINUIHINILY

| 1807
- with sustained release over 28 days.
- Triptorelin -
Read all of this leafiet carefully before you start using didine because it e B T voi,
« Keep this leaflet. You may need to read it again. -

- If you have gty further questions, please ask your doctor of pharmacist.
» This medicine has been prescribed for you only. Do not pass it on to gthers, It may harm them, even if their signs of liness are the same as yours.
«If you get any side effecstalk to your doctor or pharmacist. This includes any possible side effects not listed in this leaflet. See section 4.

What is in this leafiet?
;m:ﬂmﬁ;m'mmmhw' for injection (IM) with 2 suspended release over 28 days and in what cases is it used?

you need to you use * S.R3.75 mg, powder and solvent for suspension for injection (IM) with a suspended release over 28 days?
3. How do | use DECAPEPTYL® 5.R.3.75 mg, powder and salvent for suspension for injection (IM) with a suspended release over 28 days? e
4. What are the possible side effects?
5. How 10 store DECAPEPTYL® S,R.3.75 mg, powder and solvent for suspension for injection (IM) with a suspended release over 26 days?
6. Contents of the pack and ather information. 4

1. WHAT IS DECAPEPTYL® S.1.3.75 mg, powder and solvent for suspension for injection (IM) with
i b mp; ERfSUlTIMGINTHmLEASEDF] (M) S-Gtu.!‘:‘se:nlhda?;e;&i.sewerzadmINDINWHATUSLSISFTUSED?
This medication is an agonist af a naturalhormone.
Itis used:
«inmen: in certain prostate and bone disease;
~ in children: it is used to treat puberty at a very young age;
«in women:
oit is used o treat endiometriosis;
oltisused in types of infertility. Accordingly, this
0in pre-surgical treatment for certain uterine fibrosis
0inthe treatment of breast cancer ¢ :
Deum:musngk;mumbmmmuumammwmmmmmwm* d having received ch
( SR din association with hormonal medication. You should also take: ; -

s generally associated with, other hormones {called gonadatropins) during in vitro fertilization (FIVETE) procedures.

or

~an "aromatase inhibitor” medication, Such as exemestane — you shall be treated with DECAPEPTYL® 5.R.3.75 mg for at least & to & weeks before starting to take this medicatio
Don't forget ta read the user notice for the medication that you are taking in association with DECAPEPTYL® S.R 3.75 mg. : .

2 WHAT DOYOUNEERTO NNOW SEFORETAKING DECAPEFTYL* S.R.3.75 me; powderand solvent forsuspensian far injertion (WY i theformy of an extended refeass

ll_erermDHA_PEF'M‘m.FSagmmmhmh%tWhmmﬂnMdmmnm
.:Iyuu_auzlhrguwmmmﬂn,mehomwnerumuMinthemmofgmdmpms(ﬁﬂhl.ﬂnaﬂmﬁlﬂmigmbtonnywm' g indludedin th
section 6.
s e
- Ifyou use [ S.R3.75 mg for breast cancer, don't take the medication called “aromatase inhibitor” prior to
- % prior to having been treated for at least between 6 to 8 months by

listed

Warnings and precautions
«This must be admink der close medical surveillance with strict and regular biological, dlinical and radiological monitoring, as necessa
«If you are taking medication to prevent blood clotting (anti lants), you may experience bruising at the site of the injection, 2

- Cases of depression, sometimes serious, have been reported in patients being treated with DECAPEPTYLS. Inform your doctor if you are feeling depressed while taking
DECAPEPTYL® 5.R.3.75 mg. Your doctor may want to monitor your depression during the treatment.

- DECAPEPTYL® LP 3.75 mg may cause mood changes.

+ Taking DECAPEPTYL® LP 3.75 mg, like other GnRH agonists, may increase the risk of developing thin or weak bones, espedially if you are a heavy drinker, a smoker, have a fa
history of esteoporosis (3 condition that affects the strength of your banes), have a poor diet or take anticonvulsants (medicines for epilepsy or its] or corticosternids (ﬂemﬁ

to'take this medication f you are ata highiskof Gncer recummence. _
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capsule vagin

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament
car elle contient des informations importantes pour vous. ‘
+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

+Si vous avez d'autres questions, interrogez votre medecin ou votre
pharmacien.

» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas |
4 d'autres personnes. || pourrait leur éfre nocif, méme si les signes de |
leur maladie sont identiques aux vétres.

+Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que POLYGYNAX, capsule vaginale et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser POLYGYNAX,
capsule vaginale ?

3. Comment utiliser POLYGYNAX, capsule vaginale ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver POLYGYNAX, capsule vaginale 7

6. Contenu de-f'embaliage et autres informations -

1. QU'EST-CE QUE PQLYGYNAX, capsule vaginale ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Qu'est-ce que POLYGYNAX; capsule vaginale ?

Classe phamacothérapeutique : ANTIINFECTIEUX et ANTISEPTIQUES
a USAGE GYNECOLOGIQUE (G. Systéme génito urinaire et hormones
sexuelles) - code ATC : GO1AAS1.

Ce médicament est un anti-infectieux local. POLYGYNAX, capsule vaginale

Sulfate de néomycine / sulfat




