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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

soins.

harmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie :

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

jointes & l'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 f'opticien sont & joindre 3 la feuille de sains.

ucation : - i

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

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

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

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

radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

et Affection Longue Durée ALD et ALC :

éclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc Ng P19- 0040129

I
(O Maladie (J)Dentaire OOptique , A / ’: Aj[:]Autres

Cadre rése :Fagégnt (e) / &,
Matricule :..............J Société :

(O Actif Pensmnne[e]

Nom & Prénom :...... w&%&? ..... A’WL’[L%H ......................................
Date de naissance :.......c.ccccuveeee.n. A? ......... D 7 ....... ’qug .......................................................
bt oD 0 we AQ. ARl XD

Adresse :...*"]

Cachet du médecin :

Date de consultation : Ag/}g—/z@ml . 6 HITH

Nom et prénom du malade FLBQUSﬁ‘ER&HE‘\lL ................ Agei.....coooeeeenn.
;Q LuFméme

Nature de la maladie . ........... /?D 45w (_,E/\

En cas d'accident préciser IeS CAUSES Bt CIPCONSLANCES : ,...ocveeeeeveriieereieeeeseseeseessnssnnessssmsssnsessnsnssssmsnnsnses

Lien de parenté :

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissancede la clause relative a la protection des données personnelles.
FOIEA il Nosamg | Al R . S




Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signatyre du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemént des Actes .
L o §
I me—, MRS TR M ——— ~-F § Important :
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» Broncoliber 120 mg - gélule a libération prolongée _‘f '
1 Gélule, pendant 1 semaine i

4//u -
+ Doliprane 1g - comprimeé sécable F g
- Comprimé, aprés les repas pendant 3 jours _;",‘:'
Ik -
/ "« Sargenor 1 g - comprimeé effervéscent .
1 Comprimé le matin .‘“,’*,.S,
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DOlipl'a €’ 1000ms

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprime : _ ;
La subsiance active ést. paracétamol 1000ymg, sous forme de paracétamol DC

11 mg), pour un comprimé ) i
{1;51 1a'ulresgc}cvrr:wpose.nls sont : croscarmelloge spd:que. providone K30, amido
mais prégélatinisé, acide stéarique (ongine égétale)

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE@’ 1000'mg. COMPRIME ET DANS QUEL

T-IL UTILISE 7 o )
cc:: ns'léfliamenl contient du paracétamol. || eft indique en cas de douleur etiou fievre
telles que maux de téte, états grippaux, dquleurs dentaires courbatures, régles
douloureuses. |l peut également élre prescig par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose

Cette présentation est réservée a ‘'adulte {a partir de 15 ans) :
Lire attentivement la rubrique "Posologie”
Pour les enfants de moins de 15 ans, il extsle‘

fautres présentations de paracétamol
Demandez conseil & votre médecin ou & vol

pharmacien

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NEGESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ?
Contre-indications : £

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, ©
allergie connue au paracétamol, maladie gra

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME : AE
I;rémuunns Particuliéres :

i la douleur persiste plus de 5 jours ou la fieveg
§ L 1 la fie lus de 3 y -
|f\5\:_fﬁs;|r1te ou de survenue de tout autre signg ‘:‘1;:’032 c(})?lll‘": il EE!S e poied
oty fadesigha b inuer le traitement sans
En cas de maladie grave du foie i

\ X 2 2 e ou des | est né
médecin avant de prendre du paracelnm;?mg‘l N B

Mises en garde :

En cas de surdo:

as E sage ou de pri
immeédiatement votre I'HBUEI:IDD
’

primé dans les cas suivants :
du foie, enfant de moins de 15 ans.

se 8
Par erreurid'une dose trop élevée, consultez

Ce mgdir:_amen!?o;ﬁe_n! du paracétamol. D =

T lu paracét; v adi
el S s médaments o
quotid MMandse (cficﬂa;pih-e osologpiae'l- epasser la dose \

- |

Grossesse et allaitement ;
L& Paracklamo), dans les conditions normal

Ia grossesse ainsi qu'en cas d'allansmant

Dolipran€ 1000 mg (™

PARACETAMOL

992-1:1,?_"_1______ 10 Comprimés.
5%/10 434 l
pouapTAdd
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ur le foetus. Toutefois, les précautions habillielles concernant
édicaments pendant la grossesse dolvent étre observées, urtout en tenant compte du fait que
sation de Broncoliber n'est pas recommandée au cours du premier trimestre

llaitement :

chlorhydrate d'ambroxol est excrété dans le lait maternel | Méme si la manifestation des effets
désirables chez les enfants n'est pas probable, |'utilisgtion de ce médicame:
commandée si vous allaitez

possibles d aitemen g ité & conduite un véh e ou A 50

. Symptémes et conduite en cas de surdosage :

ucun rapport de symptémes spécifiques de surdosage cliez I'homme n'a été fait jusqu'a a ce
ur. Selon les rapports de surdosage accidentel et/ou erreur de méd
s symptdmes observés sont en accord avec les effets ihdésirables décritg
x doses recommandées, ce qui peut obliger & un traitement symptomatiqui

9

> 4 -
e prenez pas de dose double pour compenser une doge quUe VOUS BVEZ { | ee———— O
ssayez de prendre la prochaine gélule & I'heure prévue I.l.llllw
arlez-en & votre médecin ou votre pharmacien si vous avez des doutes sul %l <
o -
. Risgue de syndrome de sevrage : = g
> £
N 38
édicament sans u_.emm_._u:o: _don:nm_..u. m.ulllm M
conserver a une température inférieure 4 25°C et a I'abfj de I'humidité N~—F
ir hors de la portée et de la vue des enfants N — ® .
e pas uliliser aprés la dale de péremption figurant sur laiboite & e
, et
tulaire de I'autorisation de mise sur le marché au M#roc : U —

LAS PHARM

uartier industriel,

oute principale 7, Rue C,

errechid - Maroc.

Nom et adresse du fabricant :

AFRIC-PHAR

Zone Industrielle Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale n® 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 Ain Harrouda 28 630 - Mohammedia, Marpc.
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Marrakech, le :.18/05/2022 4 S
\
MME EL BOUSSERGHINI&GHITA

Radiographie du thorax : Face
Syndrome bronchique des bases
Silhouette cardio-vasculaire est normale
Culs-de-sac pleuraux sont libres

Pas d’anomalie évidente du cadre osseux.
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