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

ions générales : . .
e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitéa 3 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente prealable 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 & joindre 4 |a feuille de
S0iNns.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
liologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
béducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement;, la facture et [e calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins
entaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

=
Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

O

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir e e Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex: 0522 22 78 18

wWww.mupras.corm

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
N° M21- 1153454

=l~MUPRAS

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

OMaladie (JDentaire OOoptique (A\Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule 492%’ .. SOCIBLE e XQA A e

D Actif

Nom & Prénom :

(O Pensionné(e) (A Autre:...
T A L 2_, i

E £

Date de naissance :.....................

Adresse u..;?).,\ce.. 22, AM51 X / Y TN o ) 5 LR, L HQL?‘“\‘(:AZJ)&M
.................................................................................................. Lf—h:r—_l—
Uéé LH%QW ,,,,,,, Total des frais engagés :.......... :IZS' 2 36 mﬁhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Norriet prenorni du malade . .o nnnsnnausnnnamen s misirm i
Lien de parenté : (O Luimeme

Nature de la maladie :

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpmssamce de la clause relative a la protection des données perj/pnelles )
Faita- Le:. £L8251..

Slgnatur‘e de
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Cachet et signature du Médecin
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Impor"tant 2
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Docivox Spray gorge au goiit mie! - citron est apprécié par Fadulte et lenfant.

composmiof. P

Extrait fluide

CONSEILS D LotT: 2201 o] ‘IH I i

Adulte et Enf il .\’% \§ 1‘71269 050126">
e

Administer  LUCH: O f
PRECAUTIO ==z

Ne pas utilis ‘atoires Deva Pharmaceutique
Avant |'utilis JUAJDI Pharmacien Responsable

frais, secetd 147, Zone Industrielie Tit Mellil - Casablanca

e '
Emoines : = 200 ml

oCiVOX

by e primé a sucer

Voie orale

FORMES ET PRESENTATIONS

DociVox comprimé a sucer

-Boite de 10 - Boite de 20

PROPRIETES :

DociVox est une association synergique de propolis, phytoactifs et vitamine C dont les propriétés sont bénéfiques
pour la gorge et les voies respiratoires : +Apaise et degage les voies respiratoires +Adoucit la go: n cas de
toux -Renforce les défenses naturelles,

\ére d'action privilégiée de la propolis concerne I'ORL ou elle permet d'aider a guerirfacilement et
e et en hiver
ilite le confort

Propolis: la s
trés rapidement de nombreuses affections couramment rencontrées, plus particuliérement e
Eucalyptus : remarquable décongestionnant respiratoire des muqueuses et des sinus
respiratoire.

Echinacée : utilisée pour renforcer les défenses naturelles de forganisme et aide a la prévention d infections comme
la grippe ou le refroidissement (syndrome grippal)

UTILISATIONS :
DaociVox comprimé 3 sucer est spécialement formulé pour protéger la muqueuse et aider a soulager dans les cas de:
-Enrouements passagers.

-Maux de gorge en cas de toux séche d'irritation ou d'allergie

DociVox procure une sensation de fraicheur agréable et durable (got original menthe, miel et citron

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
1 comprimé a sucer 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a l'un des constituants
Tenir hors de |a portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

COMPOSITION :

propolis 80 mg, extrait d'eucalyptus ﬂeuca!yP!us lobulus) 50 mg, extrait sec d'échinacée (echinacea purpurea) 50
mg, extrait de gingembre (zingiber officinalis) 17 mg, acide ascorb\rﬂue 60 mg, sorbitol, poudre miel, stéarate de
magnhemum végétal, silice colloidale, thaumatine, Sucralose, acésulfame potassium, aspartame, ardbme citron
menthol

fac

Code : AC2 - 00205

19017

Autorisation ministére de la santé n° DA 2017161 2028DMP/20UC

ULAVI

eVG 146-147, Zone industrielle Laboratoires Deva Pharmaceutique
Qrmo e Tit Mellil, Casablanca J.OUAJDI Pharmacien Responsable
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Sirop
Voie orale

utique
- harmaceutid
FORMES ET PRESENTATIONS poratoires Deva W Responsable

i i con 20 lacon 124 Lal DI Pharmacien
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 12§ J.OUAJ - o Tit Mol - Casablancd

PROPRIETES: e 200 ml

DociVox

d'eucalypt

DociVox urel a 3 e AT TED UTTETICY
naturelles de l'organisme
DociVox sirop naturel ne contient pas de consetvatélr
UTILISATIONS :
Voies respiratoires encombrées - Gorge irtitée - Toux - Enrouement

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI :

ilte :une cuillére 3 soupe 3 44

Dan tous les ca
DociVox

Bien agiter le flacon avant chaque e | ]

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

srsonnes alle

eer

Le produit peut présenter un léger dépdt golt qui sont attribuables aux

, d CONSErver au frals et a cons

COMPOSITION :
obtenu a partir d
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Ihg.'mns vul
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NOTICE : INFORMATION DE

Ventoline 100 micro

suspension pour inhalation e 3
SALBUTAMOL  * °©

S

|
VENTOLINE 100 meg {
Aérosol 200 doses
PPV 45,30 DH O

Gl

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 médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. .
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon .
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 mlcrogrammes,’dosc

suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?




