ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme natamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation ‘médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
[jue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
S0Ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances:

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

ologie et Biologie :

La facture ainsiqu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

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

éducation :

L'entente préalable renseigriée 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 & la feuille de soins.
Bntaire :

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 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

maois. D,

Adresses Meils utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dennées
a caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

D Maladie

Déclaration de Maladie .

N? M21- 062191

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

U Dentaire O Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) .
Matricule :.........7 A,_,;ﬁ‘ .............................. Société : F\Y‘\\\\ ...................................................
O Actif Pensionné(e) O Autre:. {
Nom & Prénom :. AL _..L.c}..l'..k;; ................................ e R e s T e

Date de naissance ...

u/h,n/ - — serag s R

)L\ (YN f\ /2 10N '}...\..s.., ....... .. JL{{ ....... 3\}«‘5 ALY 1—(\

by
Adresse .......... “'_‘) ........ \)

L6162

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 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 connmssance de la clause relative & la protection des données per‘snnnelles

Fait a:. LG \.LLL.u\gg»‘ ....... S

Signature de I'adhérent(e) :




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Bk

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et 5|gnatur‘e du Medecm
attestant le Paiement des Actes

ﬂ

EXECUTION DES ORDONNANCES .~

Montantde la Facture

=
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 1M 1V des Honoraires

LSRR o 2

) =l PV

Important :

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

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

i
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nNecess

re a la profession

|
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DESSONS |

DATE DU '
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DATE DE :

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr SAM| Ghita i LS q‘“\-""‘-“ &

Dermatologue - Vénérologue & Ealuliilly Luslall GalyaY1 b dpilasi
]
Maladies et chirurgie de la peau ) aall alyay Galpel
Pathologies des cheveux et ongles ALY, janl) ol sl
Dermatologie - Allergologie alall Luolia
Dermatologie Pédiatrique JLLYI sie Lualall Lol ,aY)
Lasers médicaux \ bl 5alil 2 3l
Dermatologie Esthétique el b

ORDONNANCE

| ’ ﬁqm Loy

J\Q@ /f_g Qﬁ@ %\E:i Q_\:A\(
\M\M& Qg\d\‘?

o e s =TS

241, Bd. Emile Zola 4¢me étage Appt 7, Belvé ére -
©0522400647 ©0631596386 Odr.samighita@gmail.com

o 'f'







LARMABAK 0.9% ¥
Collyre 10 mi- PPY : 54,10 DH O @ - “‘

JUIIMIN ~ 5ak 0,9 POUR CENT,

e Collyre
Chlorure de sodium

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle

contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant scrupuleusement

les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

« QGardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-vous & votre pharmacien jpour tout conseil ou information.

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

* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
améioration ou si vous vous sentez moins bien.

’

.ri.

L UTILISE ? | En moyenne, 3 & 4 instillations par jour et

Que contient cette notice ? | Fr i
1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR = | Répartir les instillations au cours de la
CENT, collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL | journée, en fonctios des besoins.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS | jJusqu'a 8, si nécessaire.
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER |
4,
LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre ? | SV%ZL]S-USEOL';"; P LRI OSTAGES
3. COMMENT UTILISER LARMABAK ‘ 3 .
0,9 POUR CENT, collyre ? Comme tous les médicaments, ce
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES m:g'caf::'f"t peut provoquer des effets
MICFAITI It S TS SIraniec
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Curacne 40mg cap molle 0 RMATION DU L'UTILISATEUR

ppV: 51

MEERACNE 5mg, 10

Isotrétinoine

T

Rt s e R

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicam

importantes pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre phar

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres,

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre mé
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubriqu

Que contient cette notice ?

1 - Qu'est-ce que CURACNE® 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg capsule molle

2 — Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CURACNE® 5
3 - Comment prendre CURACNE® 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg capsule mo
4 - Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5 — Comment conserver CURACNE® 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg capsule m
6 — Informations supplémentaires.

1. QUEST CE QUE CURACNE® 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg capsule molle
CURACNE?® contient de ['isotrétinoine, qui est son principe actif, et qui appa
CURACNE® est indiqué pour le traitement des acnés séveres (telles que acné
des cicatrices définitives), lorsque les traitements classiques comportant

el T Rl AT g




