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

—=
Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dirnent renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.

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

Rééducation :

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

L] 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

) obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute deman.de de remboursement.

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=~ MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0037736

(J Maladie C] Dentaire (J Optique C}Autrés\_‘
Cadre rése
Matricule :......... -'_Z.D SOCIBLE : ..oveeeeeeeeeannns RA V\/ .............. _‘.;....; ......... )

>3

/A
_ N(ID<T/7%44\

O Actif

Nom & Prénom :...........L.. ).

Cachet du médecin :

’3 Cusab--nu

Date de consultation : .A %/%’;’/ ...... QQ» 2 2_
Nom et prénom du malade :. ’!\\\'Q‘\m A;‘\ K.

l_Q[‘,cmu:nnl: (O Enfant
............. \ (Q;’\QL

Lien de parenté :
Nature de la maladie :1....
En cas d'accident préciser les causes et cir

Dans le cas o 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 a la protection des donnees E, onnelles._

T S <. - Lok /8@2&

Signature de l'adhérent{e] :...............ccccooviiiiiincicaninnn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

22283093 . Casablancs

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

)
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cach i :
- Pha.rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
3 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 1M 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-~
MONTANTS
DES SOINS
——
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
.D. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 2143355 DES TRAVAUX
00000000 | 00noDD0O —
D
00000000 | 0ODDDDOO
35533411 | 11435553 s
B MONTANTS
DES SOINS ‘
[Création, remont, adjonction) = —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS

DATE DE ( |
L'EXECUTION (

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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HAI

Kétoproféne

Suppositoire
sanofi aventis

COMPOSITION

PROFENID® 100 mg, suppositoire
Kétoproféne ...............cennnnnn. 100 Mg,
Excipients: g.5.p ............ 1 suppositoire.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESEN-
TATION

Suppositoires dosés a 100 mg, boite de
12

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMA-
TISMAUX NON STEROIDIENS

INDICATIONS

Ce médicament contient un anti-inflamm-
atoire non stéroidien : le Kétoproféne. ||
est indiqué, chez I'adulte (plus de 15
ans)
- en traitement de longue durée de :

= certains rhumatismes inflammatoires

chroniques,

RS Le ] aes articulations

&t de cristaux, telles qUE la goutte,

. douleurs aigués d'arthrose,

. douleurs lombaires aigues,

. douleurs aigués liées a I'irritation d'un nerf,
telles que les sciatiques, :

- douleurs et cedémes liés  un traumatisme.

« certail .
par dép

CONTRE-INDICATIONS

ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE

dans les cas suivants :

- antécédent d'allergie au kétoproféne ou a
|'un des constituants du produit,

-4 partir du 6™ mois de la grossesse (cf.
Grossesse et allaitement),

- antécédent d'asthme déclenché par la prise
de ce médicament ou un médicament appa-
renté, notamment autres anti-inflammatoires
non stéroidiens, aspirine,

- hémorragie gastro-intestinale, hémorragig
cérébrale ou autre hémorragie en cours,

- ulcére de |'estomac ou de I'intestin en cours,

- maladie grave du foie,

- maladie grave du rein,

- maladie grave du ceeur,

- enfants de moins de 15 ans,

- inflammations ou saignements récents du
rectum (contre-indication/liée a la voie
d'administration).




DULASTAN';WW,':N Cliwdga

. . DULASTAN ™~ " o~
o0\

Comprimeé
Bone de 20,
Paracétamol - Thiocol

+ Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre vo-rewcament.
+ Gardez celle notice, vous pourriez avoir besain de la relire. i
+ Sl vous avez foute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informatjons a votre médecin ou a votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre,méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif

+ Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en & volre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION :
Paracétamol.
Thiocolchicoside.
Excipients : .
Excipients & eﬁal not

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 2

& medicament est preconise dans :
- Traitement symptomatique de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours

« des affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
« des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité)

ATTENTION !

DANS ?UELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
& medicament ne dolt pas étre utilisé en cas :

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse

- d'allaitement,

- d'insuffisance hépatocellulaire

- d'hypersensibilité a I'un des excipients du produil,

- chez I'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

~Chez les patients souffrant d insuffisance hépatique et/ou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les tr.
prolongeés.
- Pour éviter le risque de surdosaga au paracetamol, verifier [absence de paracetamol dans la composition d'autres mé
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou & risque de convulsions.
- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie
- Eventuellement, ingerer les comprimés avec un pansement gastrique.
- Ne pas dépasser la dose prescrite.
- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHAR

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndr
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au blé ainsi que des Intolérances
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNAL
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIE
DULASTAN® peut augmenter la toxicité du chioramphénicol

En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut 'administrer occasio
Examens paracliniques :

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de |'acide urique sanguin par la méthode & I'acide phosphotungstique et le dosage
de [a glycémie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase.

it comme ésique d'election,




U DociW ="

Siro ~e 3
Vo orale Sirop naturel sans conservateur

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml

PROPRIETES :

DociVox sirop naturel est a base dextraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huyie &2 N0tiglle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis.

DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucita gorge irritée en cas de toux et renfarce les Séfemes
naturelles de lorganisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur.

UTILISATIONS :
- Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement,

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére 3 soupe 3 4 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére a café 2 a 4 fois par jour

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DaociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a I'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépot, des changements de couleur ou de golt qui sont artribuables 5,
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'fficacité du produit ne sont pas altérées,

- Aprés ouverture, & conserver au frais et & consommer dans un délai de 4 semaines,

-Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Ardme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de Plantes
obtenu a partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze: Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santén®: DA 20171612029DMP/20UCAvT




