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

Coni%ions générales :

=  Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre 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.

= Lentente 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 4 la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : .

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 'ardonnance 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 l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. [ """‘—‘——-r-—-uw-__ =

-

=  Pourle remhour%ement lal iﬁr&mﬁdes séafces effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : er= e ey -Si

_
= En cas de ;Jr‘ot}leses ‘ou

gbjﬂrﬁn%ﬁaqalarre 5 rd préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avan; !a‘ﬂetiut. det =

=  |afacture doit Qtr%mnte “?E’UTHE'GB sSoins pour taur.e ddmande de remboursement.

ins est o“atou‘e en Céé'de gj‘uthesbs up de traitement canalaires.

e

Maladie et Affection Longue Durée ALD&t ALC:
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

= |a radioaprés éu

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclarmation contact®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
8]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS e

Mutuelle de Prévoyance - /\ < "3-‘?) D
& d’Actions Sociales /)
de Royal Air Maroc L

N P19- 0011616

Déclaration de Maladie :

Maladie (ODentaire (JOptique (OAutres
Cadre réservé a I’adhéfenr. (e) N

Matricule :........ ALEFCo, SoCiété : ........... RAM e
P9 Actif () Pensionné(e) () AULPE feeeeee e
Nom & Prénom : 9!\&&&{;’%0&1* ................. Date de naissance u;lbﬂ]\q‘dé .....

Ql‘...lf.l.i...,.&klﬁ't\.'@ﬁ AN i;?l., ...... ALLA Na
: S26.83. 36,20 0. Total des frals engages :.

WAMHMENA.

Adresse .......

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /3 /prji/a\)«zl—'— L
Nom et prénom du malade._.._.._5...}...}.1..1# ..................................................

Lien de parenté : O Luirméme

Nature de la maladie %fwc/(}bj}-«

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 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 & la protection des données personnelles

Faita:.. Noha e i L.d Oh,.... Le:...). )} /@({....[...-2.‘.. 22.....
Signature delachirentle] © ..o o




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiemeng ctes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser k dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

-
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan @ '0DF

~
C :
. Pha.rmal::lerl Date Montant de la Facture
ou du Fournisseugy b
T ST
............................................................................ 4
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date 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 M 1V des Honoraires

SOMSDENTARES Dcnts | Naturedes | o ...
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS )
DEBUT
D'EXECUTION
e
FIN l
D'EXECUTION
—_——— =
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _—
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
G
00000000
35533411 —_——
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS I
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Spécialiste
Maladies des Poumons

Tuberculose - Asthme - Allergies
Exploration Fonctionnelle Respiratoire
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5, Avenue Hassan ||
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EFFIPR
(Predniso \E‘PU Z10HED

P 01-2024
PRESENTATION : : LOT 1D019 4
Solution buvable dosée a 1 mg/ml de prednisolon
COMPOSITION CENTESIMALE :
Prednisolone base (sous forme de mﬁ\a%\l“%\)&!\]
EXCIPRMGSD ...y

LTS

o EFFIPRED'
PRED® est un glucocorticoide 4 E D
Propriétés antiinflammatoire, antialiergi o -
. gique et im So,uﬁ°n
vable

ffections thumatologiqy e —
ques, néop!asiqu.:,)g i:? o ratoies, ORL, ophiaimologiques, neurologiques. néphrologh-

fectieuses, hématologi ini dermatologi-
ques, et dans les connectivites 54 w'hgémmges. endocriniennes, digestives, 0g

INDICATIONS -

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :
A/IPOSOLOGIE :

Réservé au nourrisson et au jeune enfant.

La posologie doit étre adaptée a 'affection et au poids de ['enfant.

Dans tous les cas, se conformer strictement & la prescription du médecin -
* Traitement d'attaque : 0,5 mg 4 2 mg/kg/j soit 0.5 ml & 2 mlfkg/j

+ Traitement d'entretien : 0,2 mg a 0,5 ma/kg/j soit 0,2 ml 40,5 mifkg/j

B/ MODE D'ADMINISTRATION :

Voie orale

Absorber la dose journaliére diluée dans un peu d'eau au cours du repas de préférence en une
prise le matin.

UTILISATION DU DOSEUR :
Ce doseur comporte des repéres en ml (1 mi comespond a 1 mg) pour prélever la dosg
prescrite, il convient de tenir le doseur vertical et d'ajuster au volume désiré, au dessus du trait
de repére, ce doseur doit étre utilisé uniquement pour EFFIPRED® solution buvable.

Rincer soigneusement & l'eau le dosevr aprés chaque utilisation et le replacer dans le fourreau
protecteur.

-

CONTRE -INDICATIONS :

- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimyeosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite).
- Troubles mentaux non contrdlés par un traitement.




Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament
Informations importantes concer = g
composants de RHINATHIOL 2% E =
sirop :
Liste des excipients a effet notoirc R
(sucre), parahydroxybenzoate de mé
cochenille A (E124).

1 cuillére-mesure (de 5 ml) contient 3,5 g de
saccharose et 13 mg de sodium

3. COMMENT PRENDRE RHINATHIOL 2%
ENFANTS, sirop ?

Posologie :

La posologie usuelle est :

Enfants de 245 ans : 1 cuillére-mesure (de 5 ml)
2 fois par jour.

Enfants de plus de 5 ans : 1 cuillére-mesure (de 5
ml) 3 fois par jour.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT
DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE :

* IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS.

0Z L0
L0032 - 1

Mode et voie d’administration :

Voie orale.

Durée du traitement :

La durée de traitement doit étre bréve.

Ne pas dépasser 8 a 10 jours de traitement sans

avis médical.

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

omme tous les médicaments, RHINATHIOL 2%

NFANTS, sirop est susceptible d'avoir des effets

désirables, bien que tout le monde n'y soit pas

jet :

Risque d'aggravation de I'encombrement

bronchique chez le nourrisson.

Réactions cutanées allergiques telles que

démangeaison, éruption, urticaire et

RHINATHIOL 2% ENF
§IROP FL 125 ML

5.9\ : 18DHS0

L

» NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.

gonflement du visage.
1'érytheme
») ont été r.
roubles di
rissements|
ins ce as
2z des effe
menuunnes aans cette not
indésirables deviennent gr
informer votre médecin ou
5. COMMENT CONSERVER
ENFANTS, sirop ?
Tenir hors de la portée et d
Ne pas utiliser RHINATHIO
aprés la date de péremptio
flacon.
Ce médicament est a conse
température inférieure a 2
Les médicaments ne doiver
tout-a-1'égout ou avec les o
Demandez a votre pharma
des médicaments inutilisés
permettront de protéger |'
6. INFORMATIONS SUPPL
Que contient RHINATHIO
La substance active est :
Carbocistéine .........ccceeeenene
Pour 100 ml de sirop.
1 cuillére-mesure (de 5 ml)
carbocistéine.
Les autres composants s
Saccharose, parahydroxyb
vanilline, rouge cochenille
framboise, parfum cerise,
eau purifiée.
Qu'est-ce-que RHINATHI
et contenu de I'emballa;

s Niolanas ~--

Ce médicament se présen




