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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre doment renseigné

8 Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de la fegille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d4
soins.

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 '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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

*  L’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

N Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothtses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture 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 6

mols.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de Statur adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

& caractére personnel

-

-

MUPRAS

E'Maladie

Declaratlon de Maladle

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
dL Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

= /9 Bro .
Date de rt:msulla':u'n'I\.«é L{ Wd( i
Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

\
Nature de la maladie -

En cas d'accident préciser les causes et CiIrcoONStances : « oot e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

”

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prmonnalssance de la clause relative a la protection des donnéest%mnnellbb : Z: 2

Signature de I'adhérent(e) :-
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VENOXYL

GEL
COMPOSITION :

Aqua

« Alcohol denat \ VFé63 924

« Carbomer k0T PER YL
* Arachis Hypogaea Prix .

* Menthol OZ * ‘_

+ Triethanolamine

+ Benzophénone 4

« Cl 42090 =
« C119140

PROPRIETES :

VENOXYL GEL, grice & |'originalité de ses actions synergiques, lutte efficacement
confre :

* lourdeur et pesanteur des jambes

* Sensalion de chaleur des jambes

* Mauvaise circulation,

VENOXYL GEL par son action décongestionnante apporte aux jambes fafiguées
une sensation immédiate de fraicheur, hydrate et redonne élasticité a la peau

- CONSEILS D'UTILISATION :
* Prendre une noix de VENOXYL GEL pour chaque jambe dans le creux de
volre main
* Etoler VENOXYL GEL en remontant de la cheville & la cuisse jusqu'a absorption
compléte du produit
* Pour un meilleur résultat, il est recommandé d'appliquer VENOXYL GEL 2 fois par jour
* Convient a fous les types de peaux
* Ne tiche paos.

PRECAUTION D'EMPLOI :

* Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 30 mois.

} PRESENTATION :

Tube de 40 ml
USAGE EXTERNE
AABORATORSS LABORATOIRES CARILENE
7, RUE du CHANT DES OISEAUX
[ 78360 MONTESSON

CARILENE

-

FRANCE



CLOFENE"®

Diclofénac
-

TION DU MEDICAMENT :
1. ligﬁuiggrflﬁa‘mn Commune internatio
icloténac
b) [é'.‘z:\:msmon et pr esen\a\'\pns pha_‘
« CLOFENE G.R.25, comprimés enrobe
+ CLOFENE G.R. 50, comprimés enrob{
« CLOFENE LP. 100, comprimés enrot
» CLOFENE 50 Suppositoires, Boite de
+ CLOFENE 100 Suppositoires, Bolte ¢
+ CLOFENE M. 75, Solution Injectable Intra
c) Classe pharmaco-thérapeutique
Anti-inflammatoire non stéroidien, Analge
2. INDICATIONS
Les indications du CLOFENE sont limitées che.
des rhumatismes inflammatoires chroniques.
de certaines arthroses douloureuses et invalidantes

des rhumatismes abarticulaires, arthrites microcristallines, lombalgies, etc
des dysménorrhées essentielles.

Elles sont limitées chez I'Enfant au traitement des rhumatismes inflammatoires infantile:
3. ATTENTION |
a) Contre-indications

Ulcére gastro-duodénal évolutif.
Hypersensibilité connue au Diclofénac ou & I'acide acétylsalicylique, ou & un autre A.I.N.S
Rectites, recto-colites, colites hémorragiques.
Troisiéme trimeste de grossesse et allaitement
Insuffisance hépatique ou rénale sévéres.
Enfant de moins de 15 ans (CLOFENE 50 comprimés)
Enfant de moins de 17 kg (CLOFENE 25 comprimés) et moins d'un an (CLOFENE 25
suppositoires) =
Sujets chez lesquels crise d'asthme, urticaire ou rhinite allergique sont favorisés par
I'administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres A.I.N.S.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde et précautions d'emplol

Suivi des foncions rénale et hépatique, de la diurése et des paramétres sanguins chez les
sujets néphrotiques, cirrhotiques et agés fragilisés. ’
En cas d' apparition de symptdmes digestifs et hémorragiques , le traitement doit étre arrété
Pour les opérés et les cardiaques traités par les diurétiques : hydratation adéquate, couverture
du risque d'hyperkaliemie et suivi des prises concomitantes.
Le traitement est déconseillé au cours du premier trimestre de |la grossesse
Chez les conducteurs et utilisateurs de machines: apparition possible de rares troubles de vigilance




