RECOMMANDATIO ANTE‘ A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires qspéciaux.
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiquas ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de sains.
ducation :

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

Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia feuille de soins.
taire :

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement. )

La facture doit étre 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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dcnnées

sctere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
—_—
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’ Actions Sociales N° M21- 062864 e 1

de Royal Air Maroc A AR

K\ W
Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule :........ Aﬁbﬁ.ﬁ: ......................... Société :
O Actif . & Pensionné(e)
Nom & Prénom :............ 0 Rcri AM) ‘\0 WIS HASCAN

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. e Sl

Nom et prénom du malade : ... %) M'ALL— E,\ Q. o‘.,} Ml AN NI\ ....... Age S?:f’vm
O Luimeéme e - '
_—..... Ca‘/ft\;*ﬁ.t L

Nature de la maladie : ...

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causaé et mr‘ccnstanc'g?; »

I'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnfdenuei cornmunlquer les renseignements sous pli confidentiel a
meédecin conseil de la Mutuelle. -~ v

J'atteste sur l'honneur I'exactitude des &ns%@éments portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative &¥a‘protection des données personnelles.
Faita:..... CASOMA ...

Signature de I'adhérent(e) : ..
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Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

N i R
on>9

Cachet et signatﬁr‘e du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

‘Montant- -,
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, | acwe pratiqué en indiguant la nature des soins.

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

Dents Nature des Coefficient
Traitées Soins =
—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e =
—
MONTANTS
DES SOINS
e
1
DEBUT
D'EXECUTION
——
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE p————
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thér‘aﬁE'.L\que nécessaire a la profession
——
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
-

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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CHIRURGIEN UROLOGUE ¢ .
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' 0SMOSINE®

Hyroxyde de magnésium

Composition :

Composition pour 5 m| -

H)udroxyde de magnésium ______ e L e e R e e b e e e rn e rae e s 1 g
[EXcipients : sorbitol, aréme oringe, parahydroxybenzoate de méthyle sode, rerhydrtbenzoate
de Propyle sodé, eau purifiée etautres XCIDIENtS ..............c..oowwreveereereresereeersosoooseooeeo gsp

fitulalre et fabricant :

L2 poratoires SPIMACO MAROC km 4 ancienne route de I'aviation Tanger.

u’€5t ce qQU'OSMOSINE, et dans quels cas est-il utilisé.
MOSINE, est présenté sous forme d’une suspension orale en flacon de 260 ml. La boite contient
o cuillére qui peut mesurer des doses de 2,5 et 5 ml. o
U%MOSINE, est un médicament qui posséde une activité laxative et anti-acide (neutralise I'excés
gacide dans I'estomac).

5M(_-)SIME, est indiqué dans le traitement symptomatique de la constipation,
0

nt de prendre OSMOSINE :
reneZ pas ce médicament : '
us étes allergique & n'importe quel composant de la suspension.
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g LEVAMOX ®

[Amoxtcﬂlma + acide clavulaniq

DENOMINA]
o

mg Comprimé eflervescent enfant, bolte de 12 et 24.
m«"aﬂ m%wmﬁm adulte en sachet-dose,
LA 0 wnummwmmm
At mmﬁwwmmmmmmhmm
. 100 mgi125 mg par mi Poudre pour suspension buvable enfant en
flacon de 60 ml
(Rapport amoxicilline/acide clavulanique : 8/1)

Corpring eflerescen sdute,boe do 76 w124

Informations importantes pour vous.
?ﬁzuﬁmmmwmbbm,
& autres questions. 4 volre méd a

mlmx‘ux
- Ce pr-!llhhmuﬂid'm
lmﬂmmmMMnhu—m maladie sont

-Sirmduakuwmwmdmmmﬂm

n dans cefte nofice, parlez-en & volre ou & volre
Que contient cette notice
1. Qu'estce que LEVAMOX® et dans quel cas estdl
2.Mmhm3mmmamwmonﬂ
3, Comment prendre LEVAMOX® 7
4. Quels sont les effets évantuels 7
5. Comment conserver ?
8. Inf Supp |

ww-cemmmaﬂnomsnudmwm-lmusev
mﬁ-m qui ue les des infections. I
ik el v .mm':':,.m

m wi m appelés « pénicilines »,
mﬂmdhm(mm) me-ﬂrrm

gﬁﬁa::r*’

chez Fadufte, chez l'enfant et chez le nourrisson pour traiter les

mmrﬂmddﬂm
« infections des voles respeatores,

« infections des voies urinaires,

« infections de la peau et des issus mous, incluant les infections dentaires,
« infections des os et des arbculations.

WW@WMAMAVWDEM

Liste des inf avant la edi
EmwmrmnimmMmlMaJm
rﬂunlwu-m - avant de prendre ce médicament.
prenez jamais L )
-Hmh (hypersensible) & I'amoxicilline, & 'acide ks
S|‘ N.Enﬂd:d-l réaction allergique (dhypersensibifité) &
+ Si vous avez une un
antibiotique. Ceci peut inclure une érupti e 9
ou du cou.
Tt oyttt b
e pre pas si vous étes dans 'une des situations mentionnées
En cas de doute, conseil & volre médecin ou voire pharmacien avant de

Fﬁlﬂan(&um”qﬂllm
m‘mumm-mwmmmmmm

mamm
hﬂﬂmdﬂmnhwmm

Pl ﬁlmﬁlm votre pharmacien avant de
o

Enmhmm
ou avan! d'administrer
certains cas, volre médecin pourra rechercher le type de bacténie responsable

PPV 134 80
LoT 000

EXP 1112 22

$, il pourra vous ou & volre enfant prescrire un dosage
N autre médicament.

Wﬁw-mmr influer sur les résultats de ces

, 3u besoin, des leneurs en potassium el sodium.
adolescants

ot
consedl au médecin de volre enfant ou au pharmacien avant d administrer
& votre enfant sl =
mononuciéose

consedl 3 volre médecin ou volre pharmacien avant
4 votre enfant.

influer sur lacton du méthotrexate (un médicament uliisé pour
oules

maladies

influer sur laclion du W mofétl (trailement pour

I e
(interactions avec les aliments et les boissons)

aples

mmqmuma

b=

Slvo\n&:

‘":.:".-f‘

Eﬁu"wr
Poudre pour

la grossesse et I'allaitement
hmﬂdpﬂdﬂumhmwdmmm
wolre pharmacien.

volre médecin ou
@ volre médecin ou voire

volre pharmacien avant de prendre un

& conduire un véhicule ou 3 utiliser des machines
buvable en sachet-dose et

et utilisation de machines :

notoire
130 mg/ comprimé effervescent & 1 9/125 mg

15 my sachet 3 1 125 mg.
5 mg/ &mmasuumm,sm

¥.5mg/
ymi suspension buvable 100 mg/12.5 m
LEVMWE»"?wa ummmm.
une maladie appelée
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