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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La vzlidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses 6U ragiosjpeut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la‘fa¢ture-dg I'opticien sent a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® L'entente préalable renseignée par 'le medecin p}F’»l‘_rIDlE’Ur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le (ak-ndrle-r_ge.s séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

s En cas de prothéses 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 a 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
O  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

MUPRAS

=l MUPRAS

Jngaladie O Dentaire

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance NO w21-641907
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

Cadre réservé ;I'adhe’rent (e)
Matricule : /1 7 NG S— e Sociote

Actif D Pensionneé(e) D Autre
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Date de naissance

Adresse

tion CNDP N° : A-A-215/2019
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Cachet du médecin I

Date de consultation : - ..-‘LE) OE C//E_D/Q_Q/ | i
2o07E. SEAAMED. NONRA(D
Lien de parenté

O Lui-mém O Conjoint O Enfant
Nature de la maladie :-- K""—E’A\' - - — st rbncsssasianesass

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Nom et prénom du malade :- {

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait & s e Le : / f

Signature de I'adhér Jressnsssasrsypenici
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‘Otrivine
— T

Décongestionnant
de la muqueuse
nasale

Nébuliseur

Solution 10 ml

@

LOT:M0731
EXP:JAN 2025
PPV:19,30 DH

Otrivine
~ Ve

Ne pas avaler.

Ne pas utiliser chez les

nourrissons et enfants de

moins de 15 ans.

A conserver a une

température ne dépassant
80+'C

s
g: meédicament doit étre
tenu hors de la portée des
enfants.

Le nébuliseur n'est pas
complétement rempli ;a_lce
qu'il faut un minimum d'air
pour son fonctionnement.

A conserver pendant 4
semaines aprés ouverture du
flacon.

Composition :

Chlorhydrate de
lométazoline 1 mg
onservateur : chlorure de

benzalkonium

Excipients g.s.p 1ml

Titulaire de I'AMM :
GlaxoSmithKiine Maroc
Ain Aouda Région de Rabat

Informations médicales :
GlaxoSmithKline Maroc

42-44 Angle Bd. Rachidi et Rue |
Abou Hamed Al Ghazali

i
Casablanca — Maroc

Fabriqué par :
Laboralnl’:g Sothema
82, Boulevard Chefchaouni
2Z1 Sidi Bernoussi, 20 590
Casablanca
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Médrol

Comprifné sécable

méthylprednisolone

Médrol®4mg O

30 comprimés sécables

sEll|||]|]|

6 "118000"250302

COMPOSITION pour un comprimé sécable : méthylprednisolone 4 mg.
EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE : lactose et saccharose

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION : Voie orale, se reporter & la notice.

Ne pas laisser & |a portée des enfants.

MISES EN GARDE SPECIALES : Lire attentivement la notice avant utilisation.

dgyan

S B 23

O30 s heate
[Pfize] LSU G Lo 3 30

® \arque aéposée de Pfizer \nc. ﬂ\\l\\\\\\\u
\Laboratolres phizer S.A.

Km 0,5, Route de Qualidia
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