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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité 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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de sains

Rééducation :

= 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

®= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.

J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere persennel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't lorloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 05 22 22 78 18 -

www.mupras.com
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MUPRAS " Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance M 2 2_ U 0 1 2 3 2 8

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie ODentaire Uoptique OAutres
Cadre rgservé a 'adhérent (e)
Matricule :........ i -:\/ .................................. Société : ................... —
O Actif O Pensionné(e) Oautre s oo LA £ L

TOl Lot it s Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ 5 Y [RRS———————" N
Nom et prénom du malade x.,

\
Lien de parenté : OLuimeme Oconjomt

Affection longue durée ou chronigue : Oaw Oac

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

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.




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Cc = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Acles pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite dejour au domicile du malade par un spécialiste qualifié | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant et ge petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrédle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

- d’actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusneurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L’'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

-LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, & I'occasion de

ne doit étre utilisée que pour un seul malade

- MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d' Astions Sociales
de Royal Air Maroc

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL :91.26.46/ 2648 / 2649 / 2857/ 2883
FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

L'ADHERENT

Nom&Prenom CA MH' | M U‘Q’\W
Aot

4 .............. Fonetion :... 44
Adresse : M ......

Matricule :

... Signature Adhérent :..

........... Poste @ .o

Nom & Prénom
du patient : ........j

Conijoint D

Enfant l:'

DECLARATION
Matricule N°: ...

NOM AU PAUENT © ..o
DR BEEEPBTT oo

BRENONS O PISCHS JMITIES | :covircsicisissasonsnsinsssessios s sonissgonsis sosonmsepsas

i Montant engagé
|

Réf. Imp. 302 216 025



bétés deé I rNomb;e. etm ' Monta;nl détaillé n . . L L )
Actes Actes Ceefficient des Honoraires Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins:
4/ 0/29 Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires
IR i - .~ RUTI (WOOPRO L OG- HA ainsi que le bilan de 'ODF.
Dents Nature des s
Traitées Soins kst
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX"
Cachet du Pharmacien MONTANT
ou du Fournisseur o WRTRIEON ia Factuon DES SOINS
ARMACI S e D’EXECUTION
45, FIN
r r
Tél.: 05 3 i D’EXECUTION
<+052228 012
“Cachet et Sngﬁéiﬁre du Date Désignation des Montant des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000
: gl MONTANT
Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détailié ' Q@%G;;; 00000000 00000000 DgS SgIN S
du praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires ") ) 35533411 | 11433553
D E j B
_________________________ (Création, remont, adonction) | pEyis™”
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DE
(—-———————————————-————-—-———~—-————— L’EXECUTION
VOLET ADHERENT
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs -
o VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
exigeés par la Mutuelle.
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Duphalac

66,5% Lactulose

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre

ce médicament car elle contient des informations

im| es

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette

notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionne dans cette notice. Voir rubrique 4.

» Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amelioration ou si vous vous sentez
moains bien aprés plusieurs jours.

Que contient cette notice ?

1. Quiest-ce que DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution
buvable en flacon et dans quels cas est-il utilise ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable en
ﬂﬂcﬂﬂ ?

3. Comment prendre DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1.QU'EST-CE QUE DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC :

DUPHALAC contient un laxatif appele lactulose. Il rend les
selles molles et plus faciles a éliminer, en attirant I'eau dans
lintestin. Il n'est pas absorbe dans votre corps.

+ DUPHALAC est utilisé pour traiter la constipation (selles
peu fréquentes, dures et séches) en rendant les selles molles.
« DUPHALAC est utilisé dans le traitement de

lencéphalopathie hépatique, systémique (une maladie du foie
provoquant une difficulté a penser, une confugon,sdes
tremblements, une diminution du ®wead de conscience
pouvant aller jusquau coma).
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DUPHALAC

66,5 POUR CENT, solution buvable en flacon ?

Si votre médecin vous a informe(e) d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution

buvable en flacon :

= si vous étes allergique a la substance active ou @ I'un des
autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6 ;

« en cas de maladies de l'intestin ou du célon évolutives ou en
poussées, telles que rectocolite, maladie de Crohn ;

« en cas d'occlusion intestinale ;

= en cas de perforalmn d\geslwe ou SUSPICIOH de perforat\on H

« en cas de douleurs abdominales (douleur du ventre) de caus
indéterminee.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre meédecin ou pharmacien avant de

prendre DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable

flacon.

DANS LE CADRE DE LA CONSTIPATION PAS

D'UTILISATION PROLONGEE (SUPERIEURE A 8

JOURS) SANS AVIS MEDICAL.

Constipation occasiennelle

Elle peut étre lide a une modification récente du mode de vie

(voyage par exemple). Le médicament peut étre une aide en

traitement court. Toute constipation récente inexpliquée par le

changement du mode de vie, toute constipation accompagnée
de douleurs, de fiévre, de gonflement du ventre doit faire
demander |'avis du médecin.

Constipation chronique (constipation de longue durée)

Elle peut étre liee a deux causes :

+ soit une maladie de l'intestin qui nécessite une prise en
charge par le médecin ;

= soit & un déséquilibre de la fonction intestinale dG aux
habitudes alimentaires et au mode de vie.

Le traitement comporte entre autre :

» une augmentation des apports alimentaires en produits
dorigine vegetale (legumes verts, crudites, pain complet,
fruits...) ;

« une augmentation de la consommation d'eau et de jus de
fruits ;

» une augmentation des activités physiques (sport, marche..) ;

« une rééducation du réflexe de défecation ;

« parfois, ladjonction de son a lalimentation.



