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

nditions générales :

Le cadre réservé a '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 8 3 mois @ compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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.

Optique :

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

Rééducation :

= [|'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

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

L] La facture doit &tre 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:

L] La déc

laration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

Adhésion et

contact@mupr

as.com
pec@mupras.com
adhesion@

changement de statut Imupras.com

e d la protection des personnes pnhysiques a legard au tr aiteme

ersonnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N M21- 045091

~J&"MUPRAS

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

OMaladie ODentaire UOptique \ DAutr‘es

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /f/f/}} Sociéte : ;‘ll%\\\ ..............................................

O Actif ﬂ Pensionné(e) T

Nom & Prénom ;)\"S 3 A F-Q_.k,\x SANNGE .

Date de naissance :...........~ \S\ L ........................................ T e T

BAPEBED ¢ s e S S e T e s B R e e S T T S S R e STt

TOL 5 e Total des frais engagés L{;)),J;C ........... Dhs
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. /... G A

Nom gt préngm di melade ;.......cmanannansmens e o sttt aes AgB: i

Lien de parenté ; (O Luirmeme (O Conjoint (J Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es causes BL CIFCONSLANCES | .......ccooiiiii e eeiesieraheseaeeaeiassntsa e seessaesnians
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'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: Le: ... 7 A Y A

Signature de l'adhérent{e] : ...,
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PHARMACIE SALAHEDDINE

' Hassouni Selma

Docteur en Pharmacie

7
Facture Diplomée de la Faculté
de Pharmacie de Grenade

Chient ... A’n’g&t &mﬂ‘nsuhlzmcu_lc /‘-2//0 3}22/

Prix | ONTANT |

Unité | ynitaire

DESIGNATION

litem

QN\MMAJ b/fq/l(’ .
49 . /’Lf 00 s

ppmetliole ] B jAU-po

A
,.?‘, N ‘1.'“‘"’-";‘;'

PRIX TOTAL

Arrétée la présente facture a la somme de:

43 00

LE: 31507274 - CNSS : 7272339 - ICE : 001628952000036

756, Av. Oued Scbou - Oulfa - Casablanca - T¢1: 05 22 90 5006 - Patente - 36081056 - R.C - 359846
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; PARANTAL®

(Paracétamol)

mmmw W ‘W\\\\\

\\%Mh\ )
M&m“m\kmw oska s o oes At 0} iﬂ Md a\

demwmn Mmmmsreg xmmmlm“ telles que maux de téte, états
Ces ) Tentant de plus de 50 kg (& partic
Fourlos nians ayantun e e 3 0 et 48 s do 50 ko ( parte do 15 ane).
& votre médecin ou 4 votre pharmacien. kg. “'“ed‘mnmnnm de PARANTAL®. Demandez conseil

I ftre :
DANS GUELS CAS PAS UTILIGER L MEDIE ARy iours de farthose

!d‘ulﬁmjwnduPAHANTALH dans les cas suivants
-Enfant de moins de 15ans. | - o os consttuants,
-Maladicgmvamhh
EN CAS DE DOUTE oy iyl um h
Y oy JLEST INDISP‘ENSABLE DE DEMANDEHL'AV!SD VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
ICSESENGAHDESPECIALESETP

L. RECAUTIONS D'EMPLOI
-Enmdummmg.wdempmmwrdunedouuwﬂevéo,mmmwm médecin.
Co“ D'autres nent. Ne les pas, afin de ne

-Ammmlyammdmmnm dmmph:s!rbqn.mmmqmladurbedu

estp ation est élevé et la posologie est
- En cas de diarrhée, !alnmnnman'u: pas adaptée.
Précautions d"

amummmmwmmummmmmmmmmm

-ﬂhmmmm5mwhmmunmammwmmumm;msmoudesunmue
de tout autre signe, nepas le raitement sans I'avis de votre médecin.

WWllmmMmmtwmw.AMmmmmzmmm
‘en sodium.
El DE , IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Prise ou utilisation d’autres médicaments i
iﬁsunabzwe vous prenez ce médicament, si volre médecin vous presarit un dosage du taux d'acide urique dans

AFIN "DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

ET ALLAITEMENT
Le , dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la grossesse ainsi qu'au cours
de l'allaitement.
Demandez conseil & volre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

EFFE%H L'APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES
:.m F EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Le effervescent contient du sodium,
C UTILISER CE MEDICAMENT ?
Attention : Ces

contiennent 1 g de : i

comprins cetescent oo g de paracétamol par unité : Ne pas prendre 2 suppositoires ou 2
e eniunu-puueusoug(a rd'uwiron15r5)‘

g:u génémhnm’;&us ;aru mol par jour, soit 3 comprimés effervescents ou

Capmdam,ancasdsdmhursmmm et sur avis de votre médecin, la dose totale peut étre augmentse




