RECOMMANDATIOMS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre dament 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.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, -pr‘uthéses 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  joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans VIQME dega\pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie : Y 7 B =l -‘1“?*
®  La facture ainsi qu'une copie fs r‘fasszlta‘[sﬂ'tfz;«l aly;%

ur foute.demal
= Un pli confidentiel du médecin é‘r?aq Ur'des a i¥ses.du radios peut étre demandé par le médecin conseil de
& Izl o

ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médica‘ mboursement.

la mutuelle. \ Can .
=-."°7.§ =\

Optique : A \ ';:g
=  |'ordonnance du médecin presc t Ia‘@curé\w cien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : i
=  L'entente préalable renseignée Iﬂle me_dema-prescnp ur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ‘.' \ﬂk;i 5.
= Pour le remboursement, la factureet Ie es séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0%  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

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

T

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 M21- (081109

Maladie (J Dentaire (0 Optique C] Autr‘es
Cadre réservé a l'adhérent [e)
Matrioule: GOOO .................. SOCIELE : oo, /\ .....

O Actif (O Pensionné( e] O Autre............\;y. *”/

Nom & Prénom :.......... AK].Q’\KKF\C 1/\4 ....... "I)I _L '

DAte B NBISSANCE :.....ccoceinreereeeeeeeaeessisssassssnsaneseessssssnsnsssseseaesemssassnsssnsnns oS

- T Total des frais angagts &-... v MR Runtndmansasa: DG

Autorisation CNDP N° : A-0-215 /2019

Cadre réservé au Médecin — 5

Cachet du médecin :

Date de consultation :

C“b/ CZA/F’ ......

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Luiméme °

A0 an)

. P . — X\'
En cas d'accident préciser les causes et cwconstan‘;:;)g
~

Nature de la maladie :......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

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

FAIEA ... essrenss Le: e, 7 S— 7 RS
Signature de I'adhérent(e] :.................ccoviveeeceieenne,
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. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o e R AIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le pratmnen est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en |nd1quant la nature des soins.
Acpes Actés Ceefficient des Honoraires attestant le Paiernent des Actes
' Important :
Veuillez joindre les radmgraph ies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Detn!;s Nar.ur:e des Coofficient
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—
ey,
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Montant de la Facture
ou du Fournisseur ’_,4.
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3 DES SOINS
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e S Sl
DEBUT
__ ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Désignation des Munt.anr.
Ceefficients des Honoraires
........................ FIN
...................................................................................... D'EXECUTION
..................................................................................... : : ST . I DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: H CCEFFICIENT
o AUXILIAIRES MEDICAUX 35 Sl e ST [— DESTRAVAUX |
s 3 == o 00000000 | 000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant detallle
B o 00000000 | DODDOOoO
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires Sreeiat | Tiaceens
................................................... Kot Vel 5 MONTANTS
............................. 5 DES SDINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DE
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g & 10 mg, Comprimés

d'autres médvc.umunl.s dsslmés a traiter rwwnmuum de
AMEP®

n'apas §

de 14, 28 & 56. LB]MGEMWMBW ne doivent
lodipine personneatrslteespum Cdaaﬂm:-:fulquulu
Veuillez lire attentivement [' Mdummmapnmu l'a muaquupemamrarnarm
médicament car elle a seurd
- Gardez cette notice. m..--l---‘- Uﬁlbzwwn etl
- Si vous avez d'z s & votre
médecin ou & votre \ Lasa:urllédel pine chez la fe
- Ce médicament 1 | Yezpasa | étre enceinte, ou si vous prévoye: déire enceinte, vous
d'autres personnes | ¥ de leur | médecin avant de prendre AME
-S| I'un des effets | R un effet Haeud«mnﬂqmranﬂoﬂpimaslmmh
non me cinoua quantités. Si vous allaitez ou si vous &tes sur le point d'allaitd
volre médecin avant de prendre AMEP®.

Mdﬁmqmlmmﬂuﬂhﬁ?
e qui

AMEP® wrmunl!u au groupe de
médicaments appelés i himaurscsiuqum

AMEP® est utilisé pour traiter 'a. tion de la i (hypertension),
ou un‘certain type de douleur thoracique dénommé angor, dont une forme

I'angnrde
mmmmmemdeu

Simm:mg:‘;i:ww Mnmpmoaz

une grossesse, 8

médicament.

Effets sur I'aptitude a conduire un véhicule ou a utiliser d
wpado

AMEP'paw.Itsﬂmorm 8 conduire des véh
Siles des des vel

ot vous
relatives aux

itﬂﬂm‘n

Sans objet.
Comment prendre AMEP® comprimés?
rs prendre ce médicament en suivant exacte
in ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre mé

N.pnm}umhAIEP'mpﬁmi
+ sl vous al ipine ou & 'un des autres
composants mmafm dansea medicament mentionnés dans la rubrique composition,
ues. Cela peut se manifester par des démangeaisons,
toires.

desmdehmmwdnsmﬂmnmrupﬂ
=Si présanieg une baisse sévére de la n artérielle W).
-Simprésqrm uelav-abveaot‘ique( aorfique) ou un

un rétrpcissement
choc cardiogénique affection dans laquelle votre
suffisamment de sarfgw:}nrwm}
. Sf vous a'sul'l'mmua

‘ceeur était incapable d'apporter
mrdlaqm aprés une crise cardiaque.

AMEP® comprimé
Mmuvwmwmmavm(dopmmmmsp‘
Vous devez volre médecin si vous présentez ou avez présenté fune des

-mummﬂu

-.m
w&m de la pression artérielle (crise hypertensive),
o du
* vous étes une personne dgée el volre dose & besoin d'étre augmentée.
et adolescents :

.
Enfants et

AMEP® n'a pas &té étudié chez l'enfant de moins de 6 ans. AMEP® ne doit étre
utilisé que pour le traitement de |'hypert chez les enfants et les adolescents 3gés
deGAﬂans(vmrnmS)PmdesmmuNm; taires, veuillez vous
adresser & votre médecin

et AMEP® és @
ou ph

médicaments an ).
« le ritonavir, lmm Ienﬁﬁnm[appeléumhlteurdemmmmm
Ilnlgcbmparlo\nH}

-Hypsdmmparmrn(mlnepemm]
Istrapamli le diltiazem (meédicaments pour le coeur),
* le dantrokéne perﬁmw\l s\wﬂaﬁm\ummhwm)
* le tacrolimus, le sirolimus, etl'd utilisés pour
modifier la rrmmdurilbsys&nemunhlre forictionne),
-m s:mm(médﬂnmtummurradumbcholesmoi)

AMEPO peut diminuer volre pression anénulia unm davantage si vous prenez déja

),

recommandée est de 2,5 La dose maximale
fcm.mmdm.sm ne sont actuelleme
I continuer & prendre

comprimés:

Ne vous inquiétez pas. Si vous avez oublié de prendre |
complétement la dose. Prenez la dose suivante selon le rythme
dedmdoublapourmrpenwh&seq.nvmswouhﬂh
Sl vous arrétez de prendre AMEP®

Votre médecin vous indiquera combien de ans vous
médicament. Voltre maladie peut récidiver si vous ammétez de pre
avant que cela ne soit indiqué.
Simmdaulmsqum:ml‘umbmdeumu

4 MIMM-MIMWT
Comme tous le: peut p
mkmwwiannen(pas!ymwmzwlem
votre médeci Si vous pi
mmhamlumumm
sifflante douleur

gmhmenl des paupvems du visage ou des lévres.
-Gmﬂemem ue et de la gorge emmlﬂam de gﬂndn:
« Réactions r.utmm sévéres, @éruption cutar

85S0L

sthmuwlmmmd&n&m
de la peau, inflamm
{ryrvdrornedegm-.)m"m nécrotyse épidermique toxiqu

. r\su iaqy
s ion du - Ns iner une douleur
sévére accompagnée d'un nmnd
Lsmummnmmmmmmmm
devbmmmousudmwdmmwmdwuwn
fiets ind bl

Losuﬂe'lsmééslrab{asfmqmmmmmm Silv
)& nlouswdureplund'unewnulm mmnzmhf!ar
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Liste des ingrédients :

_—
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Composants : saccharose; vitamines ; oxyde de magnésium
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| Slimentaires : antiagglomérants : SINS53(iii) ml‘ci(_éf!f:‘)_s-
ma - | 0% Epaississant : SIN414 gomme arabique (BPF) ; agents
— H0x_| [ Mohooe | |1 d'enrobage : SIN904 gomme laque (BPF), SIN903 cire de
B | 00mg | 10 _ Sék d 0% | carnauba (500mg/kg) ; émulsifiant : SIN570

— B9 | 200ug | 1 | J cion egé ; ) oy o
! | C L 2 | i 'gine végétale (BPF) ; colorants : SIN172 (D)) oxydes de

T vy * | B2 ) fer (7500mg/kg) ; arémes chocolat et orange.
*VNR1: Valeurs Nutritionnelles de Référence dans d'autres pays .

**VNRZ : Valeurs Nutritionnelles de Référence ou Maroc

Précautions d’'emploi :

Ne peut remplacer une alimentation variée et équilibrée et un mode de vie sain. Tenir hors de portée des enfants

Déconseillé aux individus allergiques et/ou présentant une intolérance & 'un des composants, Déconseillé aux enfants moins de 6
e6a
Conseils de conservation :

A conserver & une température inférieure & 25°C. A consommer de préférence avant fin : voir sous le pilulier.
Ce complément alimentaire n'est pas un médicament .
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