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

hditions générales : ‘
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné. ‘
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable 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 3 joindre 2 la feuille de

soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. )
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée 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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En 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 &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.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  :adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ct.Eﬁ*:*p'erscm nel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

(JMaladie

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc N9 P19- C035933
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Nom & Prénom ......... Fl)(,ﬁj,r\ ........... @@;() ..........................

Cadre réservé au Médecin £l

DISTE TRAUMATOLY uk
VACATMRE'
POLYCLINIQUE CNSS ZIR

Cachet du médecin :

Date de consultation : /\\1/03/ ....... L‘-’ 2L

. 4 a \
Nom et prénom du malade : +”ﬁf¢‘\fL ........ fﬂ%‘ ..... M .............................. AQE: .
Lien de parenté : &\ Lurméme (O Conjaint (O Enfant

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES | . ecmrrrceremrsaseeeemnreesomnnsasssmnnmmssssnsessasss s o sesmsnnss

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér les renseignements sous pli confidentiel“g:I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sun la;présentedéclaration;’Jg declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectian des donnéés persohneélles.
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Signature de I'adhérent(e] :




=

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

?A}ant de 1a Facture

74

ANALYSES - BADIOGRAPHIES

Date

Montant
des Honoraires

Désignation des
Ceefficients

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre Montant détaillé

Soins

AM PC IM des Honoraires

L~
Cachet et signature du 5351 i
Laboratoire et du Radiologue ici

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

bilan de

Nature des
Soins

Dents

o Ceefficient
Traitées

SOINS DENTAIRES

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS ‘
DES SOINS

DEBUT ’
DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT

| DES TRAVAUX

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

MONTANTS
DES SOINS

[Creatlon remont, ad]Dnctmn]

Foncti Thérapeutique Saire a la pr

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTA
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Le devoir de vous protéger

Polyclinique CNSS Ziraoui- Adresse B i rgogne - Casablanca
Tél. n° : 05 22 20 38 56/57/59/60 - Fax n° : 05 22 22 29 91
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MYANTALGIC®

(Tramadol-Paracétamol)

FORMES PHARMACEUTIQUES-ET PRESENTATIONS
- Comprimés pelliculés, boite de 20
- Comprimes effervescents, boite de 20

COMPOSITION

Comprimé pelliculé

Tramadol chlorhydrale { o 37,50 mg
Paracétamal ....... : = 5 ; 325,00 mg
Excipient q.5.p . D " S e 1 comprimé pelliculé
Comprimé effervescent

Tramadol chlorhydrate ... - 4 37,50 mg
Paracétamol s TR 325,00 mg

Excipientq.s.p | 1 comprimé efferve

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antalgique de niveau ||

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Douleurs modérées a intenses lorsque les antalgiques plus faibles ne sont pas suffisants.

Il est réservé a I'adulte el I'adolescent & partir de 12 ahs

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament ne doil pas étre utilisé dans les cas slivants

- Hypersensibilité connue au tramadol, au paracétamgl ou & I'un des excipients

- Intoxication aigué ou surdosage avec des produits dépresseurs du systéme nerveux central (alcool
hypnotiques, autres analgésiques centraux, opioides, psychotropes)

- Traitenent simultané ou récent (arrét de moins de 1§ jours) par les IMAO.

- Insuffisance hépatocellulaire sévére

- Insuffisance rénale sévére (clairance de la rrealininu < 10 ml/mn)

- Insuffisance respiratoire sévére

- Epilepsie non contrdlée par un traitement adapté
Grossesse et allaitement

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANH.LRI AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE

VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Ne pas dépasser la dose recommandée et ne pas uliliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
ou framadol sans avis médical

- Les patients ayant des antécédenls d'épilepsie ou agux qui sont
ne devront étre Iraités par I'association tramadol/pafacétamol qu'en
convulsion)
- Utiliser avec prudence chez les patients susceplibleg de présenter une dépression respiratoire

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

- IMAO

- Carbamazépine ®
Agonistes morphiniques (buprénorphine, nalbuphil YANTALGIC 20 comprimés pelliculée

- Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine

cent

eptibles de présenter des convulsions
cas de necessité absolue (risque de

- Autres dérivés morphiniques PPU 3UDHGB Er{P 06/ 2323
- Benzodiazépines 16066 S

- Barbituriques a -

- La prise d'alcool est fortement déconseillée pends - g

AFW DEVITER D'EVENTUELLES INT[HACT:‘ON
IGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE |

VOTRE PHARMACIEN |

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

En raison de la présenc e tramadol, ce médicament ne..

T '
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