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

-

Conditions générales :

= Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre ddment renseigné. 7

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

s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= FEn cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toUte demande de-rembouPSeRme Rt ————

= 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée 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 :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné 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:

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

/ / )

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

(=]

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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

MUPRAS

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

Déclaration de Malad|e Ne-P19- 0019572
(O Maladie () Dentaire (D Optique (DJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) %
Matricule 5‘?4 ................................... SOCIBER : .cnuniniivsr s s T TS TS T LSS e e R
(O Actif E’ Pensionné(e)
3 A2 9. ...

INOTT S PROIOIM & ssicvminssimassmmiiai s ininsntiases Date de natssance

Adresse'3 A&L!d/ ........ / KU/(//’ ......... /04/44/14)7 .......... CAJ/{' .........................
Tel. Obé f /-,( f 6’ _3 j#—Total des frais engages’- ,‘}600 OA ...................... DhsJ

s_;t" 3

. Cadre réservé au Médecin

“Cachet dumedecim

LQonee. Ay { c '} l o2
ABRLD pae SR
Lien de parenté : () Luirméme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie DQUW ..........................................................................

En cas d'accident préciser |18S CAUSES 86 CITCONSTANTES : .........veieeieeeeseaeeeseeresesessssssssesesseessseasssnsnssnsneennns

Date de consultation :

Nom et prénom du malade \(F.. Q..JB\..

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'sttention 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 connalssa de la clause relative & la prgtectjon des données onnelles, ‘2
Faita:. ... P 1/ // Le: ;&/5 (‘71/ @2‘7/

Signature de I'adhérent(e] :........................

yayl/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

R

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honogaires

Cachet et signa <\ Meédecin
attestant lg =g des Actes

.+ o3 4d  EXECUTION DES ORDONNANCES 3

3 T@“ﬁ;m;::; ,:!;?"’\‘: Date Montant de la Facture
AN AT ftA9Le Tl ... oy b N e Prsscsmsrassons
-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Le praticien e

Important :

Veuillez joing

RELEVE NFS Foale & H*ONORAIRES
it 2n indiquant la nature des soins.
PPV:34bu7p ::v:;:::: g .
LOW L1671

PER:84/25
LOT: L g7+ as

litement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

rwauul € UesS r -
Ee— oo Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
} e EE—— e —
|
—
MONTANTS
DES SOINS
>SS S
DEBUT
D'EXECUTION
— ,
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
D
( ) | 00000000
11433553
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DES SOINS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Sur Rendez-vous
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203, Bd. Zerktouni - Résidence Ben Ham - 4° étage - Casa - sl - &
Tél.: 0522364317 /27 : <4l . Fax: 0!
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GSM: -~ -~ -E-mail : cabinetdermatologie.jr@gmail.com



MYCOSTER® 1%

Ciclopirexolamine
Créme

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utili
importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
votre pharmacien.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
+ Si vous avez besoin de plus d'informations et de con:
* Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consulte:
* Si vous remarquez des effets indésirables non mentio
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en inform

ce médicament. Elle contient des informations

lemandez plus d'informations & votre médecin ou &

lire.

ils, adressez-vous a votre pharmacien.

tre médecin.
Inés dans cette notice; ou si vous ressentez un des
Br votre médecin ou votre pharmacien,

Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET

utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme
les cas suivants :

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme 7

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,

créme ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:

* des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

* dermatite séborrhéique Iégére & modérée du visage.
2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

Contre-indications

*en cas d'allergies & I'un des composants du produit,
 prévenir votre médecin en cas de grossesse,
* he pas appliquer ce médicament prés des yeux,
* fie pas avaler.
EM CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
NDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
V@TRE PHARMACIEN,
utions d'emploi ; mises en garde spéciales
F attention avec MYCOSTER 1 pour cent,
utions d'
pas appliquer ce meédicament prés de la région
laire.
ndidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon a pH
acigde (pH favorable a la multiplication de candida).
ENJCAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER
'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-

P
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Créme

MYCOSTER® 1+

Ciclopiroxolamine

B

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'uti

importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un dout
volre pharmacien.

*» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |
* Si vous avez besoin de plus d'informations et de co
* Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consult
* Si vous remarquez des effets indésirables non men
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en info!

ce médicament. Elle contient des informations
, demandez plus d'informations a votre médecin ou a

relire.

ils, adressez-vous a volre pharmacien.
Z votre médecin.

nés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
fmer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créeme ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

Indications théraj ues

Ce médicament est préconisé dans le traitement:

* des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

* dermatite séborrhéique légére & modérée du visage.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, creme ?

Contre-indications

INDESIRABLES

‘utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme

ns les cas suivants :

en cas d'allergies a I'un des composants du produit,
prévenir voire médecin en cas de grossesse,

ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

ne pas avaler.

N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
EMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
OTRE PHARMACIEN.

utions d'emploi ; mises en garde spéciales
attention avec MYCOSTER 1 pour cent,

utions d'emploi

t pas appliquer ce médicament prés de la région
ulaire.

andidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon a pH

ide (pH favorable a la multiplication de candida).

CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER

VIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-

=5 MYCOSTER 1%
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MYCOSTER" 14

.
Ciclopiroxolamine
Créme

Veuillez lire attentivement cette notice avant
importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
* Si vous avez besoin de plus d'informations et

* Si les symptémes s'aggravent ou persistent, congul

effets mentionnés comme étant grave, veuillez en i

liser ce médicament. Elle contient des informations

ute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a

onseils, adressez-vous & votre pharmacien.

* Si vous remarquez des effets indésirables non migntionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
former votre médecin ou votre pharmacien.

la relire.

tez votre médecin.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme BT
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS BA
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER- 1 podr
cent, créme 7
3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cenl,

créme ?
INDESIRABLE

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cen

créeme ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.
Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:
* des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,
* dermatite séborrhéique légére a modérée du visage.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme

dans les cas suivants :

* en cas d'allergies a I'un des composants du produit,

* prévenir votre médecin en cas de grossesse, -

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec MYCOSTER 1 pour cent,

créme :

Précautions d'

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région

oculaire

Candidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon a pH

acide (pH favorable & la multiplication de candida).

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER

."'-,, ~ _TRF MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-

cxsS "‘"COS T€R ;
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Contre-indications




MYCOSTER® 1%

Ciclopiroxolamine
Créme

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'
Importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un d:
votre pharmacien

* Gardez cetie notice, vous pourriez avoir besoin

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, congul
* Si vous remarquez des effets indésirables non mgn

liser ce médicament. Elle contient des informations

te, demandez plus d'informations & votre médecin ou a

la relire.
» Si vous avez besoin de plus d'informations et de gonseils, adressez-vous & votre pharmacien.

effets mentionnés comme étant grave, veuillez en ifformer votre médecin ou votre pharmacien.

tez votre médecin.
tionnés dans celte notice, ou si vous ressentez un des

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme BT
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS B
CONNAITRE AVANT DUTILISEH MYCOSTER 1 podr
cent, créme ?
3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cerl,
créme 7

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cen
créme ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, crémé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.
Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:
¢ des mycoses de la peau ou des ongles (aﬁectiong
dues aux champignons) surinfectées ou non par de:
bactéries,
* dermatite séborrhéique légére a modérée du visage.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS Al
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?
Contre-indications

INDESIRABLE!

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme

dans les cas suivants :

* en cas d'allergies & I'un des composants du produit,

* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec MYCOSTER 1 pour cent,

créme :

Précautions d'emploi .

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région

oculaire.

Candidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon & pH

acide (pH favorable a la multiplication de candida). |

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER |

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-

CIEN. ‘
|
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