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

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

e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, ~pr‘othz’asas auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

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

Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

HEMUPRAS Déclaration de Maladie

& BiAcigas Sooales N2 M21- 081788
25

de Royal Air Maroc

tions générales : ; . : AN AN 22
() Maladie () Dentaire () Optique () Autres

nt (e)

1

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résuitats des 'analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pountaute demande de rembpursement.

Un pli confidentiel du médecin preseripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Lien de parenté : () Luikméme - (O Conjoint O Enfan\-
Nature de la maladie :.................. [“)ﬂf}' I X
En cas d'accident préciser les causes et ci

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecijn conseil de la Mutuelle.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

actére personnel.

'RAS : Centre All

Casablanca 2C

J'atteste sur 'honneur
avoir prig connaissanc
die et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:.\ SNLLY.
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) :...........

ctitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
la clausg relative a la protection des données pe,

] Le: .. &7




. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES g Fagh
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et q@n‘ature du Médecin Le praticien est prié de gréciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes . |. ~ Actes Ceefficient des Honoraires
e 7 ?)()7/1/ e NN | e 3 Important : ..
Z’b; . Tl C _________ Ty oo S LSRR o, . Veuillez joindre les radiographies en.cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bila
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CLOPRAME®

(Métoclopramldﬁg -

— -
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ontient des informatiol
- Gardez cette notice, ¥
- Si vous avez d'autres|
pharmacien.

-pam@. noc, =

- Si [un des effots Indsl.. o |
imm_mmm-nimmm :
P

icaments
Si vous prenaz, avez pris récemment ou allez pr
BMWWIMNQ%

certains
De méme, ceﬂllmmlumnug;nm modi
solution buvable.

musculaire),
-mmmnupumm_tmuuum‘
Aliments ctions svec les

Que contient catte notice

1. Quiest-ce que CLOPRAMES al dans quel cas est-l utilisé 7

2. Qualies sont ies informalions & connaltre avant de prendre CLOPRAME® 7
3. Comment prendre CLOPRAME® 7

;. mmmmmwmﬂ

1- QU'EST-CE QUE CLOPRAME® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
- Classe jue ou le dactivith

CLOPRAME® asi un antiémébque. Il contient un médicament appeié “métociapramide’”. Il agit sur
une partie du Cerveau pour prévenit les Nausées ou les vomissements.

. thérapeutiques

1-1 Population adulte :

lopr primé sécable et CI @ buvable sont utilisés chez les adultes

dans

- I prv des nausées el vomi mwmlumwnﬁ-mﬂm
a préventon des nausées el induils par

btralmmldelnauﬂeld i mclulﬂlles bes el pouvant

survenis en cas de migraine

En cas de migraine, bmwmwmmmwmhw
umeswmmmmmwrmm

1-2 Population

um solution buvable sont mdlquOs chez les anfants
ibg{sdeﬂl&m)slunauhmuwIWIMwmmm isé pour prévenir les.

&l vomissements retardés pouvant sufvenir aprés une chimiolhérapie

Les comprimés de Cloprame® 10 mg ne conviennent pas aux enfants pesant moins de 30 kg.
D'autres formes pharmaceutiques (par exemple la solution buvable) dotvent étre utilisées.
2- QUELLES SONT LES INFOR 'NONSACOWNTREAV DEPRENDRE CLOPRAME® 7
- Liste des avant la prise du
Sans objet
mmmwtwm-hm|
Ne prenez pas Ck
- wous 8tes allergique au hl’uﬂdﬂi
- vous avez une hémorragie, mmwmmmmmmmmmmmm
mwwmwwwrmeduhwm situde prés du rein

W@M)‘MWUN

idlﬂlm buvable si :

Aliments et boissons
Nepn"zmd'm Wﬂ!ﬂll:dm
Bﬂﬂpﬂ mﬂuc‘m Il
anmmm de phytothér;

- Utilisation pendant la grossesse et 'allaiten
Si vous dles enceinte, pensez 8ire enceinte ou |

sécable ou Cloprame® st
allaitez car la métociopramice passe dans le lai

Sans objel.

- Effets sur I'aptitude & conduire un véhicule
Conduite de véhicules ot utilisation de mach
Vous pouvez vous sentir somnolent, avoir des s
saccadés anormau et une contracture générali
avoir pris Cloprame® comprimé sécable ou Clog
vue et votre capacité & conduire des vehicules e
Excipients a effet notoirs

Solution te

sodjum (0,336
3- COMMENT PRENDRE C
hmmnpmﬂll bon usage

w mode etiou voie (s) d'administra

&1Pmb¢cduwmmndl
Toute indication (patients Adultes) :
ummwmtﬂmwm,
La dose j maximale recommandée es
La duréa de traitement maximale
nausées ot vomissements re
d’lhlm (enfants dgés de 1 & 18 ans)
dose recommandée est de 0,1 4 0,15 mghg.
ummmmu‘“



