HECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
—_

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment 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 mais & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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  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 & l'ordonnance médicale pour toute dem

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des ahal\ﬁe:!‘ H.HQG &u.tVt demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique : i

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la fac.ﬂme‘a- lbpticien so t}bﬂ\ re a la feuille de soins.

Rééducation : i

= L'entente préalable renseignée par le médecin predcripteur e @‘xﬁ avant le début des séances de
réeducations. 5 O

=  Pour le remboursement, la facture et le calendr‘i;!mﬂ;% géances eff tﬂﬁ sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : P %

» En cas de prothéses ou de traitement canal%ir‘?é: I'aé%m Préalgble fenseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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
mois. )

Adresses Mails utiles
: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

0 Réclamation

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N° P19-

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie (J)Dentaire () Optique /

Cadre réservé a I'adhérent (e) \

Matricule 3/{&".:-— ............................. SOCIEES © ..vveeeeeeeeeeeeeeeeeeaseeee s e s ees st ean s e s s e s e senis

O Actif (O Pensionné(e) (O AULPE ©ceeece et s
Nom & Prénom P‘.\LQURK,,;\'\Q\J\.C,M\H.;F\—Q ........................................................
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- | N e e Total des frais eNgages i ........ccecereererireereeisirese e ceeesenes Dhs
J
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. Y AR / ........ !

Nom et prénom du malade t\_\ﬂL,sxKV\O\C’L’AL\. .......................... .7, - A
Lien de parenté : O Copjoint c () Enfant
Nature de la maladie :.......... g AW e Wi (T,,/a\ﬁ, P&_\f .......
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 a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A
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.

Le: e 7 A Y SR S e—

Signature de l'adhérent{e) :.............cccooieieiiniiiicnens
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RELEVE DES FRAIS ET HONURAMES,'& RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES v
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé (Qach“&;,(g‘«iignature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratigué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires attestart{bPaiement des Actes
s

-
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

— Dents Nature des

SOINS DENTAIRES poin ; Ceefficient
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e ' CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX |

Cachet du Pharmacien

‘ Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur

240l MONTANTS |
ARCERT S DES SOINS

e
DEBUT |
D'EXECUTION |

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des Montant

Cachet et signature du Date
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

-

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M |V des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS L

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS

- , | FIN
, D'EXECUTION ‘
' 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
,,,,,,,,,, PRRTIR ey S T / o

DATE DE )

L'EXECUTION J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Professeur Abdelkrim LARGAB WO [P 3 RV 22NN |

#r‘o"esse_ur.de Traumatologie Orthopédie Joolally plaell dslyps sL;_u:i
~Ancien Chef du Service de ' ; e A |
Traumatologie et Orthopédie P32 Juolilly pllsel] dsly> il gl oo
du Centre Hospitalo-Universitaire ol el
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NOCICEPTOL PAIN RELIEF
WITH ESSENTIAL 01LS

Fights. pain: Musdes - Joints - Post-traumatic
Thermal Effect

e effectve th

xgrofen-based gel
L8 Is 2 gel that quickly soothes and relieves
muscle, joint and post-traumatic pain, thanks in particular
to its combined hot and cold action. Thermal sensations
vary by user.  The essential ails contribute their natural
benefits.
NOGCEPTOL® also rediuces swelling. As a result, it is indicated
in cases of contracture, Sprain, contusion, overextension,
straining and various other traumas.
'mmwmfmwpmmgm been scientifically
proven (in-vivo study Ref: LPOGADI, November 208)
Directions: Adults and children over the 2g2 of 7 years. Apply
to painful areas in  light massage (do not rub), 3 or 4 times
daily. Wash hands after use. Close tube com~' <ely after use
Warnings: For extemal use only Do not use on children
under 7. Do not use If you are pregnant or breast-feeding,
For persons with a history of convulsions or  epileptic
Seizures, ask your general practitioner for advice. Avoid
contact with eyes and mucous membranes. Do not apply to
OPen Wounds. or to damaged or irritated skin. Do not use
under an ocdusive dressing. Do not use in combination with
other creams, baims, liniments, Sprays or massage oils. Do
not use with heating devices. If ingested, immediately
Contact a doctor, pharmacdist or poison control centre. If the
pain persists for more than S days, or if an irritation
develops after application, stop using the gel and check with
a medical professianal
Do not use after the expiry date

Tegen verschillende soorten pijn

Spierpijn - Gewrichts pijn - Posttraumatische pijn

Thermisch effect

sneller en doeltreff an een gel op basis van ibuprofen (5%)

NOCICEPTOL® is een gel die snel de Spierpijn, gewri

posttraumatische pljn verlicht en verzacht daniai] zijn
1bineerde werking van warm en koud. Het warmtegevoel
It naargelang de gebruikers. De essentidle ofién

 bij door hun natuuriijke heitzame werking,

OL® beperit ook de uitbreiding van het oedeem
Het wordt aanbevolen bj contracturen, verstuikingen,
verzwikkingen, knewzingen, verrekkingen, spierverrekkingen

en diverse letsels.

*De doeltreffendheid van de pijnstillende gel NOOCEPTOL®
werd wetenschappelijk aangetoond (in-vivo studie, Ref
12P0GADO2, november 2013)

anmlksﬂsnwi}n‘nq Valwassenen en kinderen vanaf 7 Jaar.
Aanbrengen door lichtjes te masseren, niet laten indringen,
3 tot 4 keer per dag op de plinlijke zones. Was uw handen
na gebruik Goed sluiten na gebruik

Voorzorgsmaatregelen Enkel uitwendig gebruik. Miet
gebruiken bij kinderen die jonger zijn dan 7 jaar MNiet
gebruiken bij 2wangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding
geven. Vraag het advies van de behandelende geneesheer
voor persafien met een voorgeschiedenis van stuiptrekkingen
of epileptische aanvallen Vermijd contact met de ogen en/of
de slijmviiezen. Niet aanbrengen op ppen wonden of op een
verwonde of geirriteerde huld. Niet, gebruiken onder een
occlusief verband. Niet gebrulken met andere crémes, zalven,
smeersels, sprays of massageolién Raadpieeg in geval van
inname een dokter, apotheker of een antigiftentrum. Als de
piin langer dan S dagen aanhoudt of als de huid na het
2anbrengen begint te irriteren gebrulk de gel dan niet langer
£ ga langs bij een dokter. Niet gebruiken met verwarmingse-
lementen. Niet gebruiken voorbij de uiterste gebrutksdatum.

(e

AVEC EMBOUT
| APPLICATEUR

RAPIDE

dedd EFFICACE ’

SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE

*Etude NOCICEPTOL vs un gel d'IBUPROFENE & 5%
Dispositif Madical

HERBEEEGE ®

= DF

NOCICEF
mit Stherischen Olen

Gegen Muskelschmerzen
posttraumatische Schmerzen
Kalte/Warme-Effekt

d wirksamer als ein Gel auf | en-Basis (%
ist ein Gel das Muskel, Gelenk- und
posttraumatische Schmerzen schnell lindert und  stillt,
insby durch die seiner kil und
warmenden Wirkung. Das Warmeempfinden wird je nach
Amwender unterschiedlich wahrgenommen. Die atherischen
(le entfalten ihre natirliche wohituende Wirkung.
NOGCEPTOL®  hemmt auch die Bildung von Odemen Die
Anwendung ist daher geeignet Dbei Verspannungen,
Verstauchungen, Verdrehungen, Zerrungen, Jberdehnungen,
Muskelfaserrissen und diversen Traumata.

*Die Wirksamieit. des NOOCEPTOLE Schmeragets wurde wasssrschaftic
nahgewiesen (In-vao-Stude Ref: DPOGADR November 208 |
Anwendung Erwachsene und Kinder ab 7 Jahren. 3- bis 4-mal
am Tag mit leichten, massierenden Bewegungen auf die
schmerzenden Stellen auftragen, jedoch nicht in die Haut
einarbeiten. Nach der Anwendung Hinde waschen Nach
Gebrauch wieder qut verschiieflen.

Wichtige Hinwelse zur Anwendung: Nur zur uBerfichen
Anwendung SNicht bei Kindern unter 7 Jahren anwenden. Nicht
wahrend der Schwangerschaft oder der Stillzeit anwenden
Personen, die schon unter Krampfanfallen oder epileptischen
Anfdlle gefitten haben, miissen fhren behandeinden At
konsultieren. Kontakt mit den Augen und/oder Schieimhduten
vermeiden. Nicht auf offene Wunden oder auf verletzte oder
gereizte Haut auftragen. Nicht unter einem Olddusivpflaster
anwenden. Nicht in Verbindung mit anderen (remes, Balsamen,
Einreibemitteln, Sprays oder Massagedlen verwenden. Nicht
zusammen mit wirmespendenden Vorrichtungen anwenden
Im Falle einer versehentlichen Einnahme ist ein Arzt, Apotheker
oder eine Giftinformationszentrale zu konsultieren. Falls die
Schmerzen langer als 5 Tage anhalten oder falis es nach dem
Auftragen zu Hautreizungen kommt, ist die Anwendung des
Gels abzusetzen und fachiicher Rat einzuholen.

Nach Ablauf des Verwendbarkeitsdatums nicht mehr anwenden

RRIT

GEL ANTI-DOLORIFICO
Agli oli essenziali
Contro i dolori : Muscolari
Effetto termico

P da fhicace d gel a b buprofene (5%

& un gel che allevia e aima rapidamente | dolori
muscolar, articolari e post-traumatic grazie in particolare alla s
azione associata al caldo e al fredda. La percezione termica varla in
furzione di chi lo utilizza. i oll esseriali apportano | loro benefid
naturali

NOOKEPTOL® limita inoltre la diffusione delfedema. E infatt
indicato in Gso di contratture, distorsioni, traumi, contusion
stiramenti, strappi e traumatismi diversi

*Uefficacia del gel antidolorifico NOCICEPTOL® & stata
scientificamente dimostrata (Studi in vivo, Rif. DPOGADO2,
Novembre 2013).

Istruzioni per fusax Adulti e bambini 2 partire dai 7 anni Applicare con
un leggero massaggia serza far penetrare, 3 3 4 voite al giomo sulle
zone daioranti. Dopo fuso, lavarsi le mani. Richiudere bene dopo Mo
Precauion dusc Usa estemo solamente. Non utiizzare sul bambing
di eta inferiore ai 7 aoni Non utilizzare sulle donne incinte o che
allattano. Per persone con episodi precedenti di convulsionl o crisi
epilettiche, chiedere il parere del medico curante. Evitare il contatto
con g occhi e/0 le mucose. Non applicare su ferite aperte o sulla
pelle less o imitata. Non utilizzare sotto una medicazione occiusha.
Non utilizzare assodato ad altre creme, balsami, inimenti, spray o ol
di massaggie In 0 dingestione, consultare un medico, W
farmacista o un centro anti-veleni. Se | dolori persistono per oltre 5
iomi 0 in 50 sl sviluppi unimitazione in sequito alf applicazione,
interrompere futilizzo ded gel e consultare un medica. Non superare
[a data di scadenza indicata

Gelenkschmerzen

Articolari - Post-traumatici

BER
NOCICEPTD!
Effet Thermigue
NOCIC ® est un gel qui soulage et 2paise rapidement Mﬁt:wma poi
musculaires, articulaires et post-traumatiques grice m“‘m:,m »
action conjuguée du chaud et du froid. Le ressenti thermique -
fonction des utilisateurs. les hulles essentielles apportent
bienfaits naturels.
NOCICEPTOL® limite également la diffusion de l'wdéme. Il est :‘:‘2
indiqué en cas de contractures foulures, entorses, contusl

i divers.
élongation, claquages et traumatismes
‘L'el;ﬁgiadte du gel antidouleur NODCEPTOL® 2 été scientifiquement
démontrée (Etude in-vivo, Réf RPOGADOZ Novembre AB) _—
Mode demploi - Adultes et enfants & partir de 7 ans. Applig
massant légérement, sans faire pénétrer, iadfnssparpursuks:u’:
douloureuses. Aprés utilisation se laver les mains. Bien refermer aps

ANTI DOULEUR

usage.

Précautions d'emploi - Usage externe uniquement. Ne pas ::::;h::
Tentant de moins de 7 ans. Ne pas. utiiser chez les femmes o
aliaitantes. Pour des personnes ayant des antécédents de m“WE e
ou de crises d'épilepsie, demander F'avis de votre médecin traltant. EVi

le contact avec les yeux et/ou les MUQUEUSES. Ne pas appliquer sur de:
phmmcumrumwlmwm&ﬂemm#mwm u
pansement occlusif. Ne pas utiliser en assaciation avec d'autres umm
baumes, liniments, sprays, ou huiles d& wwage Ne pas utiliser ;\::‘ e
dispositifs chauffants. En cas d'ingestion, consulter un rrleﬂecl sl
pharmacien ou un centre anti-poison. Si les douleurs persiste o
S jours, ou si une imitation se développe apres application,
Tutilisation du gel et consulter. .

Ne pas dépasser la date limite dutilsation ‘
Ingredients: / Op basls van: / Auf der Basis von: / A base di:
A base de

Aqu: Alcohol; PPG-1-PEG-9 Lauryl Glycol Ether; Menthol; ':er;:f:
Piperita Qil: Aqua, Propylene Glycol, Equisetum Arw“nwt &;:mu;
Aqua, Propylene Glycol, Harpagophytum _anumbens —mu itz
Camphor; lllite: Carbomer; Rosmarinus Officinalis Leaf G;I.D 'e;)dmm
Leucadendron Cajaputi Oil; Thyrmus Vulgaris Flower/Leaf Oil,
Hydroxide; (1 42090

NON-GREASY - NON-STAINING - NON-STICK

NIET VET - MAAKT GEEN VLEKKEN - KLEEFT NIET -
NICHT FETTEND - NICHT KLEBT - VERURSACHT KEINE FL

NON UNGE - NON MACCHIA - NON INCOLLA

NON GRAS - NE TACHE PAS - NE COLLE PAS

SANS CONSERVATEUR AJOUTE :

Z0NDER TOEGEVOEGDE BlWMRHIDﬂ[LﬁEN

OHNE ZUSATZ VON KONSERVIERUNGSSTOFFEN

SENZA CONSERVANT! AGGIUNTI

NO ADDED PRESERVATIVE

Tout incident grave (ayant entrainé ou W!flrﬂé:;
dentrainer la mort ou la dégradiation grave de -

de santé d'un patient) survessu aver ‘I!‘ dw;
devrait étre notifié & vigilance@polidisfr et
TAutorité Compétente du pays.

NOCICEPTOL st e nacae NOCICEPT”

E‘"E_' FORMULE i

SANS AJOUT DE
CONSERVATEURS

MEDICALES

120 ml

www.polidis.fr
www.nociceptol fr

Laboratoire POLIDIS
8, 5@ des Goafourt
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