RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOWRSEMENTS ET EVITER LES REJETS
-l

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 2 la feuille de
s0ins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les medicaments sans vignettés 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 confilrjentiei) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur ges analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle /e\

ique :
L'ordonnance du médecin prescri
ducation :
L'entente préalable rens
rééducations.
Pour le remboursement, la factur
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement
obligatoire avant le début de traitement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Autorisation CNDP N°: /A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
Réclamation

. contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

JPRAS : Centre Alla

Déclaration de Maladie

N2 M21- 1052391

MUPRAS

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

Maladie ODentaire (DOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... G fl/ .................................. SOCIELE e eee e s aeeaeane e

O Actif (J Pensionné(e) 00 AULrE 1 b

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

i | 3
Date de consultation ﬁ{

Nom et prénom du malade

Lien de parente:
Nature de la maladie ;
En cas d'accident préci

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, dpmmuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attenti
medecin conseil de la Mutuelle :

J'atteste sur '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.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des

Agtes

Montant détaillé
des Honorgijres [

Nombre et
Coafficient

Cachet et signature du Médecin
attgstant le Paiement des Actes

'} N

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
. P ——

S
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dista Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

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

-
L.

Le praticien est prié dr préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en gdiquant la nature des soins.

| Nature des ‘

! 3 L i
t . i Dents s
i
i SOINS DENTAIRES s T i Ceefficient
|
PR
CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
!
MONTANTS
l DES SOINS .
J
l
‘ DEBUT
' i D'EXECUTION
| J
i T
‘ FIN
DEXECUTION |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la professior

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU (
DEVIS

DATE DE i'

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Oncolo{:ua Clinic ﬂ‘\ hagiS.;J.U ALY

AL

56960831381 HA 24 mars 2022

Pr.A. Acharll
Onco-Rad lot

Dr. O. Alami

Onco-Radiothérapeute Mr. KHALL Abdeslem

Dr. H. El Boussairi /l 3 6/ ‘ -

Onco-Radiothérapeute 1/ ALYSE 25

Pr.A. Benider |

Onco-Radiothérapeute 1CPx3 / J -
TPA: Mardi AM / Vendredi AM g ,g QQ E

Pr.5.Sahraoui 2/ FODOLIPRANE 400 / 20 MG / MG

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Tawfiq aCcP X3/J
A Lot At MerreAM 39,62
; 3/ MANEF 300
Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM 1CP/J LE SOIR
Pr.Z Boqchb‘ika (1/1 !
TALnai s | 4/ PROFENID 100 M6

Dr, S. Mouafik

Onco-Radiothérapeute @ 1SUPPO/J E 2 — %/( @Q
Dr.C. Lahmamssi j ‘.’ a’ Q

Onco-Radiothérapeute

Dr. S. Ridai /
Onco-Radiothérapeute 2 \A,O

Dr.A. Iraqi
Onco-Radiothérapeute

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com
GSM:06620‘95415-0662095426
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PPV:22DH20
PER:12/23

LOT:K3411

'ane®

comprimé sécable

400,00 mg

| IIIIHIIIIHI_

20,00 mg

(Qll.lllrﬂﬂé correspondant & codeine base)

15,62 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomime de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N,

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAM
Traitement chez 1" adulte des douleurs d'intensité me
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine,
- maladie grave du foie,

- chez |'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicagnent NE DOIT GENERALEMENT P;
édecin avec des de la b

Systéme nerveux central)

rée I intense, qui ne sont pas soulagées par

CAMENT

les cas suivants :

\S E[‘RE UTILISE sauf avis contraire de votre
é la nalbuphine ou de la pentazocine.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours)
d’expectoration, en cas de maladie du foie ou d’ins
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médif
dépendance.

PRECAUTION D’EMPLOI
La prise de boi Icoolisées durant le trai

DE DE:MANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN

b | s'acco

des ou des p pag
isance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis

jament de fagon prolongée en raison du risque de

st d illée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEM
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET Al
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERAQ
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphi

ANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

ITRES INTERACTIONS
ITONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
ne ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN.

Adi

Ce contient du paracé l et de la @
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les do§

pdéine. D'autres médicaments en contiennent,
s maximales conseillées (cf. posologie).

{111 )




¢ Laboratoires JUVA PRODUCTIONS

Fabriqué par
FRue Avogadro, Technopole Sud - 57600 Forbach - France
Importé par PROMOSER
CASAl2™™"" ABLANCA - MAROC ’ 300 mg

Nlot or -~ PER
: -~ oids net .
7139 jtamines B6, B2
EMB 75112 W  Rel: 990510 ETUIM9SS i
Negu certificat dienreglsirement au minlstérs de 18 8ANIS : o, im0 5o 1 0 PORLE
DAZO2004020850MPROUCANAVS fis gluten.
- IHGREL.CivI D .

Agent de charge : sorbitol ; Acidifiant : acide citrique ; Minéral : oxyde de magnésium d'origine marine ;
poudre & lever : carbonate de soude ; support : polyéthyléne glycol ; ardme orange sanguine ; support :
phosphate tricalcique ; édulcorant : saccharinate de sodium ; vitamines B6, B2.

Composition Par comprimé

MAGNESIUM

(provenant d'oxyde de magnésium d'origine marine)

VITAMINE B6

VITAMINE B2

| .PROPRIETES : MANEF 300 mg, riche en magnésium et vitamines B6 et B2, permet un apport
supplémentaire dans certaines situations :

‘ - en cas de fatigue

- effort physique

- activité intellectuelle |

- surmenage, stress, |

- croissance chez l'enfant et 'adolescent.

CONSEILS D'UTILISATION :
Prendre 1 comprimé effervescent par jour, a dissoudre dans un demi-verre d'eau. Un demi compri-




LR

Suppnsitoi.ré" ;u
COMPOSITION ;
PROFENID® 100 mg, suppositoire |
Ketoprofehe ...cc..cms i, 100 mg.
Excipients: q.s.p............ 1 suppositoife.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRES N-
TATION 1
Suppositoires dosés 4 100 mg, boite de
12. |

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMA-
TISMAUX NON STEROIDIENS

INDICATIONS

Ce médicament contient un anti-inflanin-

atoire non stéroidien : le Kétoprofene, ||

est indiqué, chez I'adulte (plus de 15

ans) ;

- en traitement de longue durée de

* certains rhumatismes inflammatoifes
chroniques,

ertaines arthroses sévéres :

|traitement de courte durée de -

ertaines inflammations du pourtour des
fticulations (tendinite, bursite, épaule
ouloureuse aigu),

ertaines inflammations des articulations

~par dépot de cristaux, telles que la goutte,

+ douleurs aigués d'arthrose,

+ douleurs lombaires aigués,

« douleurs aigués liées a I'irritation d 'un nerf,
telles que les sciatiques,

* douleurs et cedémes liés 3 un traumatisme.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE

dans les cas suivants :

- antécédent d'allergie au kétoproféne ou 3
I'un des constituants du produit,

-d partir du 6*™ mois de |a grossesse (cf.
Grossesse et allaitement),

- antécédent d'asthme déclenche par la prise
de ce médicament ou un médicament appa-
renté, notamment autres anti-inflammatoires
non stéroidiens, aspirine,

- hémorragie gastro-intestinale, hémorragie
cérébrale ou autre hémorragie en cours,

- ulcére de I'estomac ou de I'intestin en cours,

- maladie grave du foie,

- maladie grave du rein,

- maladie grave du cceur,

- enfants de moins de 15 ans,

- inflammations ou saignements récents du
rectum (contre-indication liée 3 la voie
d'administration).
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