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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre 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 & 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 &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 & l'ordonnance meédicale 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= Erd cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur ia feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre 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
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

[=]

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

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

a 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

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M21- 061581

’| \ Fal
U Maladie U Dentaire Uoptique A ¢ /b Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule /{3//]2‘4 ......................... S0CIBtA oo, QAH’\ ....................................
X Actif O Pensionné(e) C] Autre :..........,

Nom & Prénom :.....).0 ‘“&QLQ_* ....... l\l 2.\ ’\QVVV-»WLJ ..... '2

Date de naissance ...... 25/10/‘5(“ .................................................................................................

AUPESSE [ttt ettt teee s e e e ar e e e eeessaeeen et e na b et £ e e s e e e e e e e e e en s e e e e e mm et e ettt e e e

......... Total des fralsangagés.........S é’}’ ?“—’ DhSJ

Cadre réservé au Médecin / } —

Cachet du médecin : (j
!
A { 1 )
Date de consultation : ... ... AL /Ll S, 0
Nom et prénom du malade :................. A OMW S 2 T ISR \ X X, S S AOB o]
Lien de parenté : ﬁ] Enfant
Nature de la maladie :.................) s G 18P I S
En cas d'accident préciser les cau\s s et curconstancf;\y( MU P R % ::.:, ....................
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, commyniq e a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. g
% ’ J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigneme! ad éisﬁr mu&lﬂ& décl‘a@o . Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protgction e grinefies. ©

£2....

Fatd: . Laol cooonnnanana R
Signature de I adhér-enr.[e] sssmssinenssspnmn D P szt

ACTERe S,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 4 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticie’ gt prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigué en indiquant la nature des soins
es Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes .
T = 7 .
o Important :
____________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalates, ainsi que le bilan de 'ODF.
...................................................................................... ) Dents Naturje des CEEHICIent
Traitées Soins
>
CCEFFICIENT
5 DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien _ i
_gu@duFournissgur
mache \f Ewnas
: MONTANTS
» DES SOINS
ot pre———————w
\l DEBUT
D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
=== e
........................................................................................................... FIN
............................................................................................................ D'EXECUTION
.................................................... ~ OETERMINATION DU CCEFFIGENT
CCEFFICENT | J
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX = S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV .| des Honoraires
s
_______________________________________________ MONTANTS
................................................ DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel Tf'u’l‘d;_‘!l‘t.t.lf!ul' 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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pédiatre spécialiste
diplomée de la faculté de médecine de Lizge Belgique,

de pédiatrie

Sanofi-aventis Marnc.”“’x
Route de Rabat -R.P N A
Ain sebad Caublmca
Enterogermina 2 miiliards

PRV 80,00 DH CASABLANCA, le 28.06.2022
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1 AUGMENTIN 100 mg/12

Nourrisson JOUDAT Hady
Age : 8 mois 9 jours
Poids : 10,63 Kg

2 boites e
0 G{] 1 dose/ ,Kgle'matin, &
( (VY "':_I_,', 1
2 ENTERO MINA

A O dose 2/ ]g}jours f-rb;\

/9 ' &osefkg toutes Iefsf.ﬁ-{\e\UFesf peﬁdant 2 jours

Prendre 1 dose-kg idi et le soir, pendant 2 jours.

N .. Dr Hanane BENKHADRA
) . ’ m’* . & !'41.51 i
4 A mﬁlj E»L‘ﬁf ‘N
9@ Q ﬂi : ! X ? -ﬁj

matin,
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Casablangs; 18 <= s mwnmmmmne

15l = 0522863727 - g — Ja01 a9 o3, LS A el gl gl gty el s s gl JlaiS” D16l 16
416, Anoual Capital center, Bd abdelmoumen angle Bd. Anoual entrée A, Bureau N° 9 1” étage - Tél : 05 22 86 37 27 / Cabinet: 06 59 93 11 11

—— benkhadrahanan@gmail.com — Urgence : 06.63.05.28.12 : SlUowaiwadl —  Sur rendez-vous ——
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“’mmnmumm méme si les signes |

informations.
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

pharmacothérapeutique : Association de pénicilines, ¥ compris inhibiteurs de la
mmm m.&m JO1CROZ.
un_ antibiotique

inactivation.
AUGMENTIN est utiisé chez 'adulte et chez I'enfant pour traiter les infections suivantes -
- Heeuud-ruﬂu

moyenne et des sinus,
- voies respiratoires,
- mmmm
+ Infections de la peau et des tissus mous, incuant les infections dentaires,
- infections des os et des articulations,
zmm" mmmnmmum

mnmmmummdmmlmmm-&m
de prendre ce médicament.

potassum.
o Du sodium - an fenir comphs chez les enfants suivant un QM PaLvre en Sel, strict.
3. COMMENT
ﬁiWMumammmwmh

#n cas de doute.
Mﬁ-umuognm:

40
;:....‘z:m........

A N i1 . JaME! o
hl- ‘doses sont étables mhmmmm<m|nw
. Ouummvah 40 mg/S mg & B0 mg/10 mg par kg de poids corporel et par jour,

. mmmmmnhma‘mmmmtmawem

les enfants.

Sefingue gradude vous est foumie. Vous devez I'utiiser pour

coects & voire babé ou enfant. Des mmwufmum—u-m
sont fournies & ia fin de la notice.

Purl:mmhm La seringue doseuse fournie avec ce medicament est

uniquement risenvée & I 'AUGMENTIN. Chacue
ummmﬁrmumm hhaum

Ne donnez jamais AUGMENTIN & votre enfant: P
- simmﬁunrm & I'acide clavulanique, 4 i pénicilline ou & I'un das w.m“‘ﬂww"“ -"m"“” sefingue
contenus dans ce médicament. mentonnds dans ka nibrigue 6, exempie. pour un enfant pesant 4 kg, administrer
l’iﬂmm ion allrgique grave: (dhypersensibiite) & i Wihm#mmhmahwmh =
:mgwmmﬂmmmwmmmmvmmu Mﬂlwuﬂﬂlf manmmn.
- sia foie ou ictire dela i
mmumdnﬁ\'ﬁ-.‘ Géveloppe un (jaunssement peau) Patie =3
* Ne pas 4 votre enfant 3% es! dans Fune des situations = smmammmwmmmmmm
ci-dessus. Le oin | [prescrm un dosage Ou Un autre
En cas de douts, demandez consaill & son médecin ou au avant - 8 & des: probiémes au fove, des analyses de sang plus fréquentes pourront
Al ENTIN. dire afin de f de
Dmm-unmmmmhmwm avant de lui Rey Jes prisas de maniére réguliére au cours de la journée ; elies doivent dtre
AUGMENTIN ‘espacées d'au mons 4 heures. N'administrez pas 2 doses en 1 heure.

mﬁuﬁdmﬂmammmmmm

Dans certains Cas, Je médecin de volre enfant pourra rechescher le type de bactérie
mwnmhd-llmmlm

Selon les résultats, lmmammmmmdm
0u un autre médicament.

= Ne donnez pas @ votre enfant pendant plus de 2 semaines. Si les

de nouveau un Médecin.

- Agfter un e flacon, avant ouverture et avant la reconstitution, afin de détacher la
Dpoudre des parors.

- Agitaz touours ke flacon avant chaque utiisation
- mamtmm.nmd'mm

- .I\mrvtlhmnu‘ ouvrez le sachet et mélangez son conteny dans un
Gemi-verre d'

- mecemamrmmmd‘mm-mmmm
phas m

», i la rubrique 4
ﬂmﬂﬂnlnﬂﬂwmmﬁ de globules rouges ou explorations
fonctionnelies hépatiques) ou des mu'mmm u:‘mdw-z
informer e médecin ou l'nfirmiérefier) qu'll prend AUGMENTI. En peut
Mumbsrhmbmﬁm
;Wumidi:-n-uﬂ :

;Wb::r pris un , pariez-en & son médecin
enfant prend ‘allopurinol h'ﬁln.‘lﬂlhmr) AUGMENTIN, e
Simz.ﬂm mwml?”nﬁmmbmm
prend en medecin
amnd:eacm:iu v = i
amhmmmmaasmum
sont wh avec AUGMENTIN, des analyses sanguines supplémentaires peuvent

mmnrmmmmmmmm-

cancer ou les maladies
ul'mmwmmmm
Qmm

que vous n'auriez di :

La prise o'une quar par peut entrainer des maux
de ventre des Pmummémm
18 plus 13t possitie. Montrez la bofte de médicament au

vous oublier de donner a entant :
s-m-mnmmmu-n--mm -l dés que vous y

sm-—-mam

mmmammmammmuhmm
méme sl se sent misux. Toutes les doses. sont combattre llnfsction. Si
‘cartaines. devaient survivre, elles pourraient dre a Fonigine d'une réepparition

mnrm de ce médicament, demardez phus
informations & votre médecin ou
tmmmm EVENTUELS ?

tous les medicaments, ce médicament peut provoquer des effets indesirables,
mhmmmmﬂmmim
Réactions nécessitant une attention particuliérs

- énuption cutanée,
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