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

Conditions générales : ) $

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 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.

= Encas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

u La radioc-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 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Casable

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie \\,
M22- 0009904

(JMaladie (JDentaire (JOptique UAutres
Cadre rgsevé a I'adhérent [e] ~ ,']‘ &

Matricule :...... ﬂf\‘gg ........................ Société : /%/\1/},/ ...... -

O Actif (JPensionné(e) 5 7107 o T . S o

Nom & Prénom :.............. FA?{);XS ’f ................ @MAE .........................................

................... g R PP PP T P PP PP

Tel.: Qéé/@i)}ﬁ&fé Total des frais eNgages | ... ..o.eeeieeeee e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .............  —— N

Nomyet Prénom BU MAIBOR: ...cous s O o B e S iaaiisin Ageliiiesea
Lien de parenté : OLuimeéme (Oconjoint (OEnfant

Nature de la maladie :.......c.cooveiiiiieenicees bttt F e cpree s 44 e e Ll e e re et es s bee s e e sien
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie | ....cooeeeeereeeeeeereeee e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........... ... TS 4 S LU

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'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 4
POUR LE PRATICIEN ' MUPRAS CASABLANGA "

DATE DE DEPOT

G & IR abt s TEL : 05229126 46/2648 / 2649/ 2857 / 2883
L’acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes : * Mmue"e de PTEVOYBHCE et d Astlons socmles FAX : 05 22 91 26 52
1 TELEX : 3998 MUT
(o = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme de ROVEI Alr MaI'OC E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
CS = Consuftation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence RS
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soinsinfirmiers 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 = Actes pratiqués par un orthophoniste -
VD = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualific | AMY =  Actes pratiqués par un aide- orthophoniste F 6 Q ] 5 5
PC = Actede pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie Nom & Prénom : 2 j
K = Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses Matricule /'.255 ..........
POUR L'ADHERENT Adresse erhoti/-.. Pl AGIN: 4 =
— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle @6 6 g g y‘i‘g 6‘Sngnature Adherent - lhlbos...........

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 5 REMPL'H Aﬁ LE MEQECIN THA*TA :
médecin traitant. Nom & Prénom
— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement du patient : ..., e Age ] | | | I | L l |
est proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
observations Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérentl:] ConjointE Enfant [:I
— 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. Date de la premiére visite du médecin :
LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE Nature de la maladie : ...... E’A’D\% *::—JL?)LQA*& B SR
S'il s’agit d’'un accident : causes et circonstances ..
- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL - LORTHOPEDIE
- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU - LA REEDUCATION
=PREVENTORIUM e i
- SEJOUR EN MAISON DE REPOS :
- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit ~LES PUCRUCHENEITS AS eda.. /Q( ..... I?le— Slgnﬂlw :
- d’actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES ID d'utilisation 3 |
- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION urée d'utilisation 3 mois
- dans le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

VOLET ADHERENT

|
Les actes d’urgence echappant & la procédure d’entente préalable, 'intéressé doit ] DECLAR 7 7 8 8 2 3
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord | Matricule N® - . /?é)j’f

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de 1 Nom du patlent
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale : Date de dépét : ........ 4 9
ne doit étre utilisée que pour un seul malade . |' | Montant engagé 7 g

i - == = | |: IorTir ey tIOCER DM S i R

- ' Réf. Imp. 302 216 025
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Datés des Natures des
, Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

. .Montanl d
des Honoraires

Cachet et Signature du Mg,
attestant le Paiement dgg

KON LL........

Laboratoire et du Radiologue

'éac-h.et”et Signat.l-.iré”d'u' :

VDe'sirgrﬁatVion ”dé-.;

Ceefficients

ontant des
Honoraires

Cachet et Signature Dates de Nombre “Montant détaillé
du praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

s o

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
ainsi que le bilan de 'ODF.
- Dents Nature des -
S Traltéps Soins Ceefficient
‘ CCEFFICIENT
i 0 DES TRAVAUX
%%, MONTANT
Pod NN DES SOINS
“ﬂ'\i){ (5)] © ‘\E&
O N T DEBUT
(&) ' & D'EXECUTION
B
¥ @) FIN
- D'EXECUTION
\ WJ’! .
(14
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
, ,’@L e . o 20000000 00000000
RSP e O MONTANT
) @g@ f»%?/;} ) 00000000 | 00000000 DES SOINS
8) U 35533411 | 11433553
s @ v B
n @ »
% (Création, remont, adjonction) EQEESDU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Si vous remarquez des effets ingesirapies

indésirables deviennent gravessveuillez an informer votre médecin ou votre j;hannacien
en raison de la présence du lactose, les patiefits atteinfs de maladies hér :

éditaires rares telles que

lintolérance au galactose, déficit en lactase ou malabsorption du glucose ou du galactose ne

doivent pas prendre ce médicament.

les comprimés orodispersibles contiennent de I'aspartam, qui se métabolise en phénylalanine,

pouvant étre nocif chez les personnes présentant une phénylcétonurie.

8. Mise en garde spéciales et précautions partieulidres d’'emploi

Faites attention ayec MUSFON 80 mg, comprimés orodispersibles :

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

9. Interactions :
Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament

obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

10. Utilisation en cas de grossesse et d‘allaitement
Grossesse et allaitement

Lutilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

L'administration de ce médicament est déconseillée chez la femme qui allaite.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

1 [_I,Les effets g

éhicule ou a utiliser certaines machines
Sans objet.

Sans ol

12 S!mptﬁmes et conduite a tenir en cas de surdosage
jet

13. Conduite a tenir en cas d’omission d’une ou plusieurs doses

Sans objet

Médicament non soumis a prescription médicale.

A conserver dans I'emballage extérieur d'origine a I'abri de I'humidité, A conserver a une

température ne dépassant pas 30°C.
Tenir hors de la portée des enfants
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

Présentations :

Musfon - 80 mg comprimé orodispersible : Boite de 10 comprimés
Musfon - 80 mg comprimé orodispersible : Boite de 20 comprimés
Musfon - 80 mg comprimé orodispersible : Boite de 30 comprimés

Muston, bbite de 10 comprimés, AMM n® 26/17 DIMP/21/NNP
Musfon, bolte de 20 comprimés, AMM n* 24/17 DMP/21/NNP
Mugfor, bolte de 30 comprimés, AMM n* 25/17 DMP/21/NNP

Deva Pharmaceutique
). OUAJDI Pharmacien Responsable

ssibles du traitement sur la capacité & conduire un

IMPRIMEPEL 06/21

Code : AC2 - 00064
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aux contacts

du traitement
votre médecin.
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prévention de
. Cette période

médicament.
icament peut
traires a l'effet
auchemars,
ou irritabilité,
conscience,
entiellement
sol-méme

Ce médicament ne traite pas la dépression.
Chez le sujet présentant urfe dépression,
il ne doit pas &tre utilisé seul car il laisserait
la dépression évoluer pour son propre
compte avec persistance ou majoration
du risque suicidaire.

La prise d'alcool est formellement
déconseillée pendant la durée du
traitement.

En cas de doute, il est indispensable de
demander l'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

Interactions avec d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment
un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.

Utilisation pendant la grossesse et
I'allaitement

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la
grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous
étes enceinte, consultez votre médecin,
lui seul peut juger de la nécessité de
poursuivre le traitement,

Demandez conseil & votre médecin ou a
votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Allaitement

Ce médicament passe dans le lait matemel :
en conséquence, l'allaitement est déconseillé.
Demandez conseil & votre médecin ou a
votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Effets sur |'aptitude a conduire des
véhicules ou a utiliser des machines
L'attention est attirée sur la somnolence
et la baisse de la vigilance attachées a
I'emploi de ce médicament.

L'association avec d'autres médicaments
sédatifs ou hypnotiques, et bien entendu
avec l'alcool, est déconseillée en cas de
conduite automobile ou d'utilisation de
machines.

Si la durée de sommeil est insuffisante, le
risque d'altération de la vigilance est
encore accru.

Liste des excipients a effet notoire :
lactose monohydraté,

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ.
comprimé sécable ?

Réservé a ladulte.

La posologie est strictement individuelle ,
etil n'est pas possible de définir une dose

usuelle.

Dans tous les cas, conformez-vous a

la prescription de votre médecin traitant.

Voie orale.,

Avalez ce médicament avec un verre d'eau.
Durée de traitement

La durée du traitement doit étre aussi
bréve que possible et ne devrait pas
dépasser 8 a 12 semaines (voir Précautions
et Mise en garde).

Sivous avez pris plus d' ALPRAZ,
comprimé sécable que vous n'auriez
dd : consultez immédiatement votre
médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre ALPRAZ,
comprimé sécable : prenez la dose
suivante a I'heure habituelle. Ne prenez
pas de dose double pour compenser la
dose simple que vous avez oublié de
prendre.

Effets pouvant apparaitre lorsque le
traitement par ALPRAZ, comprimé
sécable est amété : phénoménes de sevrage
et de rebond (voir Mises en garde).

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ALPRAZ,
comprimé sécable est susceptible d'avoir
des effets indésirables, bien que tout le
monde n'y soit pas sujet.

lis sont en rapport avec la dose ingérée
et la sensibilité individuelle du patient :
Effets indésirables neuro-psychiatriques
(voir Précautions d'emploi et Mise en garde) :
- troubles de mémoire (trous de mémoire),
qui peuvent survenir aux doses thérapeu-
tiques, le risque augmentant proportion-
nellement a |a dose,

- troubles du comportement, modifications
de la conscience, irritabilité, agressivité,
agitation,

- dépendance physique et psychique, méme
a doses thérapeutiques avec syndrome de
sevrage ou de rebond a 'amét du traitement,
- sensations d'ivresse, maux de téte,
difficulté & coordonner certains mouvements,
- confusion, baisse de vigilance voire
somnolence (particulisrement chez le sujet

Aaé). insomnia. cauchamare. tansinn
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