RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMB@URSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

»  Le cadre réservé su médecin doit Etre 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

»  Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 étre
jointes & 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 |a facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. J e

= Lafacture doit étre jointe & | e soins pour toute demande de remboursement.

=  |aradio-aprés soins est 0 ig e prathéses ou de traitement canalaires.
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de IHanoge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 P19- n012130

(O Maladie ODentaire (DOptique OAutres

Cadre réseryé a herent (e) | N
Matricule :........ E IZ]?’ ....................... SOCIER .. covivsisivnisad R\ T\ ................... WA 4

O Actif D Pensionné(e] AULPE Dot e LV .
Nom & Prénom : $S§}w~uj" ./W\.\. Q..o ate de NAISSaNCE f...eweeveerciermeeess P is Mo
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. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

v 74
Date de consultation : ............/ é/ /‘/'D %

Nom et prénom du maiade ________ PR SRR &M/é j%% 15 - 2 S

Lien de parenté : (O Luiméme ?] Conijoint (0 Enfant
Nature de la maladie :..........cc.cceevereeneennS : (,ﬂ_(/(// (0 e
En cas d'accident préciser les causes et

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

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.
Fan: Blcsnnnbnmnamaamnrasas

Le:............. Ao cennnns Y SR




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes , &
Important : L
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)
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»+ Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer
le veme avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides
y le médicament, ne pas les mcher ni les crogeer.
Contre-indications :
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hul:swne active Oméprazole. Il
appartient & la mmwmmh
wrpedpmrs 1 diminue la quaniité d'acide produite par votre

20 mg et
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+ Vious soufirez de diarrhée sévére oupets.sm: earl‘umépraaole
a été associé 4 une faible augmentation de
+ Si vous avez des problémes. sts
+ §'l vous est déja amivé de développer une réaction aprés
rm par un médicament similaire & OEDES® qui reduit
+ Vous dﬁwzeﬂ‘aduerun examen sanguin spécifique
(Chromogranine A

riode

W,gﬂllegahnmm particulier sur une

le risque de

zones exposées au soleil, prévenez votre médecin i
car vous devrez peut-étre améler votre Iraitement avec OE 20
mg. Noubliez pas de mentionner fout autre effet
mdédl'aﬂa!nt@ﬁd&dﬂdﬂu&ﬂﬁmafhuﬂa‘hom

Certains enfants atieints dune maladie chronique  peuvent
némunh-mmahrgmhbnmem-anasuﬁpas
Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
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OEDES® 20 mg est utfisé pour traiter i i
Chal "‘9: pour les affections suivantes :
(RGO). L'acide de I'estomac remonte

gﬂslromsogmgm
au niveau de ' tube
e~ ‘eesophage (le tube qui relie la gorge  lestomac)

i sﬂame
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graves)
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+ Apgarition soudaine d'une
lévres, de la langue et de la
perte da connaissance ou
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Mentions relatives aux excipients 2 effet notoire :

En raison de la présence de Samosecsmemntest

déconseillé chez les pat au fructose,
de plx

&t brilures.
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ou de volre estomac (uicére gastrique),

* les uicéres infectés mmwuﬂmw
Dans ce cas, mﬁndfem prescrire des
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ani it .

saignement au niveau des lévres, dasyun,duhbume dunezat
des paties géniales. Ceci peut comespondre & un syndrome de
Swvms-.lmnsmuuéumneauryseepdmmmque

+ Jaunsse, urnes foncées et faigue peuvent étre des sympiomes
dune maladie du foie.

aures effets

OEDES 20mg—

7 gélules

JUAAREE

LoT 210384

ouvorissements.

bénins dans l'estomac.
lésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a
isur100)

mmmmmmmr&w
de voire foie. “
cutanées, urticaire et démangeaisons.
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9. Interactions avec d'autres médicaments:

Prise d’autres médicaments :

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

compris un médicament Dgsomonnanoepaﬂu-enévm

nédsmmpramnDE mmmmaqrwrla
et ceriains
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Vous ne devez pas prendre OEDES® 20 mg si vous
mmmmmmdundﬁmwtmséwwnmrll ion par

Mmmmmmmwphammmmmmm
T'un des suivants :

o ke P -
|mmtmmmmmmmm)-

+ Digoxine (ufifisé dans le traitement de problémes cardiaques) .
szﬂpam(umuanslehamwlderannélsmrépiww
comme relaxant musculaire) ;

* Phénytoine (utiisé dans I'é ; s vous prenez de la
phénytoine, une surveillance par mwm;;
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+ Tacrofimus (dans e cas de grefie m\e

* Millepertuis (Hypericum p dans le traif de
P

Les doses recommandées sont mentionnées c-dessous:

- n&mmmummum Celle-ci peut
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-Clhs‘laznl (ut'isé dans le fraitement de la claudication
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Cédol - =

PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

T e T — e R S
Phosphate de codéine hémihydratée
(Quantité correspondante en codéine
Excipients q.8.p. .........
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez I’adulte des douleurs d'intensithggg4—*~ & intense, qui ne sont pas soulagées par Iaspirine ou
le paracétamol utilisé seul,

DANS QUEIS ™~ MENT
Ce médicam § suivants:
- allergie con
- maladie gra
- chez I'asthm B
- en cas d'insu maﬂ_:ﬁ-" 9

Allaitement - d ~
Ce médicament P31 TILISE. sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicam g’ de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DC = 10 NDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARI:S = -
MISES EN GAR _——— ; : _
En cas de maladie g, o des poumons s’accompagnant d'expectoration,
en cas de maladie | o= O es sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser s # en raison du risque de dépendance.

w

PRECAUTIONS {4
La prise de boisson §°

lée.
EN CAS DE DOU 1S DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

% 3

PHARMACIEN,

INTERACTIONS RACTIONS

AFIN D'EVITER I OO 3L USIEURS MEDICAMENTS, notamment
avee la buprénorphi / GNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITF JIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicame res médicaments en contiennent.
Ne les associ - conseillées (cf. posologie).
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