OMMANDATIONS IMF’DRTANTES A LIRE PDUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

s générales :

dre réserve a l'adhérent doit étre_.diment renseigné

dre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
lidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation

tente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

3 pour tous les actes effectués en série

cas d'accident, une déclaration

dcisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
pINS

acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidéntiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin canseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignee 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement
®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
® Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La declaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

=}

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

presoect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Autorisation CNDP N° ;' A-A-215 /2019

= JMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc Ng M 2 1 B O O 6 O 6 9 O

OMaladie ODentaire Ooptique OAutres

Cadre réservé a I'adhég nt: [e} — » —_

— .. Sociéte : QHH ................ s AN ........

Matricule
O Actif
Nom & Prénom :.....

Date de naissance :

Adresse : @C(ﬂ_ \+ r\./

C«MMW%L ....... f. '.._,,.. _____
L6642, )

Cadre réservé au Médecin ——la =
L]

Cachet du médecin :

P ,
Nom et prénom du malade : ... MQ{L S (/La;( %Q,Mﬂ'k( ....... Agecjiguz(/u

/&_ -méme D Con;oiﬂt (O Enfant

Date de consultation : q’

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli c entiel a 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 p

-1




Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

Cachet et signatu du
Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

Désignation des

5
Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC [

M 1V des Honoraires

Le praticien & pré de préciser la dent traitée, I'acte prat.’aué en indiquant la nature des soins

Important : _ o
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le
i
:~‘ Dents | Nature des | o ticient
i Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D’EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
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- 3 ampoules buvables

D-CURE°FORTE

~N N Cholécalciférg) 100 000 U
Vitamine D3

Importé par : Efgo 2 ¢

nt, Casablar
P/21/NNF

L]
Composition : A conserver :
Principe actif Dans son emballage d'origine & 'abr de la
Cholécalciférol 100 000 UI L et a une température ne dépassant

Excipient qsp. tmi
Indications, posologie, mises en garde spéciales : de la portée des
Lire attentivement |a notice avant utilisation. b s el e laas &
B el ] \ 1
Lala ol piad g alejall o s > 1 30
Laaion¥ | Jui Jasa &2l 150 JUbY 1 Jybis |

ol @Y gael 3

:
(558 ° S
-
Ly 5amy 100 000 g puiasal Sl
D3 cpalih

Solution huileuse buvable opdall Fy Jslss

Fabriqué par
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I:NAM 500 »DO mg

5LOINE JUAENPIN

ool

> DIS TH\HUEPMM\U WOEHP Hu B(]L)EMJURJ\
P.P.V:171,00 DH
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STARVAL®80mg (_
28 comprimés pelliculés
Voie orale
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abetiques.
médicame

ZINASKIN' .

2 ‘decin ou
pourriez pr
(Sulfate de zinc)

calcium, le
squinolones

DENOMINATION DU MEDICAMENT

ZINASKIN® 45 mg, comprimés effervescents, boit~

Veuillez lire attentivement I‘mé?nliti de cette not
de prend i car elle conti nf
| importal

\\\

des infol
INtes pour Vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la re!
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus dinforr
votre médecin ou a votre pharmacien,
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
pas a d'autres personnes. || pourrait leur étre noclf, mér
signes de leur maladie sont identiques aux vétres.
-Si l';: des effets indésirables devient grave ou si vous rer
un effeti

ésirable non mentionné dans cette notice, par.
votre médecin ou & votre pharmacien.

il

\\\

)

Il

1

I

‘QUDAYA -

Qite contient cette notice 7

1. Quiest-ce que ZINASKIN® 45 mqg, comprimés effervescents
quel cas est-il utilisé 7 "

2.Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser ZIN
45 mg, comprimés effervescents ?

3. Comment utiliser ZINASKIN® 45 mg, comprimés efferves-

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

I 4"
5. Comment conserver ZINASKIN® 45 mg, comprimés e ;
6. Informations supplémentaires,

5 -
1- QUEST'CE QUE ZINASKIN® 45 mg, '
EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILIS.
- Classe pharmaco-thérapeutigue ou le type d'activité
Classe phatmacoth i : Autres
systémique.
Code ATC : D10BX (D : Dermatolégie).
Ce médicament contient du zine,

6\\

ZINASKIN'45 mg @

20 comprimeés effervescents

21, RUEDES

Jeur et

ey
NORD

At
(e g Skt

i de lacha

& a Vabri
javue des enfants

gy pll b

ferm
a1 sipe s o 02 !

v
Tenir hors dela portée et de

! 08
bien

- Indications thérapeutiques
« Acné,

+ Séborrhée,
= Pelade,
« Chute de cheveux,
+ Psoriasis,
+ Aphtose,
« Eczéma atopique ou chronique.

I
2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ZINASKIN® 45 mg, COMPRIMES EFFERVESCENTS ?

a1 33

_ pOSOLOGIE - CONT

nsever
dite.

EMPLOI : Voir notice
de I'humidi

Voie ora®
Ay’

Tube & €O

, Qe TS - JLasia 184
NDICATIONS
MODE D'

Si votre médecin vous a inforfné(e) d'une intolérance & certains !
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

- Ne prenez jamais ZINASKIN® 45 mg, comprimés effervescents ¢ 2
{Contre-indications) =

Si vous étes allergique & la substance active ou & I'un des autres

ire
el er

composants contenus dans ce médicament. de

- Faites attention avec ZINA!

SKIN® 45 mg, comprimés effervesce
(Mises en garde spécial e d 1!

+ e e QOUDE |
ploi) avez oubliée de prendre.
» Afin d'obtenir une absorption maximale, ZINASKIN® doit étre prisa - SI vous de prendre
distance des repas. rvescents (Risque de syndr
+ Ce médicament contient 413,71 mg de sodium par comprimé ~ Sans objet.
effervescent. A prendre en compte chez les patients controlant leur
apport alimentaire en sodium.

<En ra\_mn de la présence du saccharose, ce médicament ne peut étre
administré en cas dintolérande au fructose, de syndrome de

4 -QUELS SONT LES EFFETS INDE
malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en
sucralase-isomaltase.

Comme tous les médicaments, cf
effets indésirables, mais ils ne s|
chez tout le monde.

vde

il
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