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

~

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins-estlimitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

®* L'entente préalable est Exigé; ;iaur toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soifs dentaires speciaux;
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

soins.

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 :

®=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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. '

® Lafacture doit &tre jointe 4 |a 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 :

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

maois. )

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tel. : 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

(J Maladie

Déclaration de Maladie
NS M21- 06.9"095\&_‘
/N 2>

UAutres

U Dentaire Ooptique | v

Cadre réservé a I'adhérent [e)

< \
Matricule :......... S {‘;é;r:;

Nature de la maladie :.................... ‘;/\
En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

{ niquerles- renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, col
médecin conseil de la Mutuelle.

»

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des'n elgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de | atN‘é'a la‘protection des données personnelles.

Lot v A 7 A,




Ceefficient des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES N
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatun'; du etin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

AT T

attestaht le Paiemeht des Actes

.J, X

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

Important :

')

L}

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

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

l'lu}?MAc
“b Lotissepe. CATTIER
L~ U631.4 Nca

[ ANALYSES - RADIOGRAPHIES .
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature
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Date des

Soins AM PC IM

RY} des Honoraires

Montant détaillé

2 X Nat:
- SOINS DENTAIRES De.nt-:s ature des | o o tficient
Traitées Soins
N —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
————,
MONTANTS
DES SOINS
==
DEBUT
D'EXECUTION
L —
— N
FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0ODDDDO0
35533411 | 11433553 —
B8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
i —— S
DATE DU (
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L B
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L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




(Sur Rena’c:-vqi)
|

Koialm
397 \C

A
il 1 sl 3y

2 g Jalall () pal £ Asoliaisl
Jlalo¥ wie (Aduall) ga 1 g drssluaondl ) pal

s) (degtls )
08 >~

Casablancy, le ; - vnmnasai

adiatrie

,&\Qu = “Jlone -

Y QUJQD\

(p ‘
YA /@é

sliadl Il ((JLabYl 3l
25, 2eme Etage, Bd Mustapha Salamat, Lot. Mly Thami, Hay pharrrd
M i 9, 5IY1 531 - WhatsApp : 0666 19 91 42 : LstgITo= Tel : 0822 89 07 70 : Laslyll

E-mail : dr.zaidani.a@gmail.

1




MUXOL® 0.3%
Solution Buvable en flacon de 125 ml et 250 mi
Chlorhydrate d’ambroxol

: — — @ = Spasliaakdasinipemalionts Impor ""‘"Wm
PPV (DH) : |

LOT N°: tun effet

gnaprés
UT. AV.: |

Que contient cette notice:
1. Qu'gst-ce que MUXOL 0.3 %
z Qujes sont les informations

3. Comment prendre MUXOL 0. -
4. Quels sont les effets indésiral
5. Qomment conserver MUXOL
6. Infofmations supplémentaires

1. QUIEST-CE QUE MUXOL 0.
Classejpharmaco-thérapeutique:
Traiferient des troubles de la ség
brom ues aigués el des épiso
Ce icament est un expectors

Mffections

2, 0:§LLES SONT LES INFOF e 17
Ne prénez jamais MUXOL 0.3 9 [

+ 8l vbus dtes allergique (hypersensmie) & ia suostarice acuve ol & TUR 88 BUFEE TOMPOSEN.S Conism e b wewnadicament,
mentidnnés dans la rubrique 6.

* Neldonnez pas Muxol & votre enfant de moins de 2 ans.
EN CAS DE DOUTE; IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec MUXOL 0.3 %, solution buvable :
Des das de réactions cutanées graves ont été signalés lors de I'administration d'ambraxol. Si une éruption apparall sur votre
pedu [y compris des lésions des muqueuses, par exemple au niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des yeux, des organes
génitaux), arrétez de prendre MUXOL, solution buvable et contaclez immédiatement votre médecin,
Prévénez votre médecin avant de commencer & prendre Muxol, solution buvable si vous avez une maladie du fole ou une
maladie des reins
I est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la
périote de traitement par ce médicament
Prisa d'autres médicaments

Infornez volre médecin ou pharmacion ai vaus pronez, ave = “Sess et mrde. . naueiag otandre tout autre médicament.
Utiligation pendant la g ot I'allait it !
Il estipréférable de ne pas utiliser ce médicament pendanf
Sivaus découvrez que vous Btes enceinte pendant le traiti M U x D l_" @ nécessité
dD:IG podursuwfa. $ ————————— Ambroxol

mandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacie
MUXOL 0.3 %, solution buvable contient du sorbitol ¢ Solution buvable - 250ml
Le sbrbitol est une source de fructose. Si votre médecin v " ” ns sucres
T2 \

ol sl vous avez été diagnostiqué(e) avec une intolérance \érisé par
lincipacité a décomposer le fructose, parlez-en 4 votre | iment
Le : itol peut causer une géne gastro-intestinale et ur

Le perahydroxybenzoate de méthyle et de propyle peuv 6 "18000"0805 fées).

I
3. GOMMENT PRENDRE MUXOL 0.3 %, solution bu

Veillez a toujours prendre ce médi ent en t Vérifie:
auprés de votre médecin ou pharm‘ac:i:‘n en m::g;r;’ AMM N*° 50/19 DMP/21/NRQ 3

Chéz 'adulte :

La posologle usuelle : 1 cuillére & soupe matin et soir.
Chez I'enfant :

Pluk de 5 ans : 2 cuilléres & café deux fois par jour,
485 ans : 1 cuillére & café deux fois par Jour,

Moge d'administration




! BIOMYLASE®
| Comprimés pelliculés ; Boite de 24
Sirop ; Flacon de 125 ml

| Alpha-amylase
* Veuillez lr- attentivement ' l ralité de cette notice avant de pnndm ce médicament.*
« Gardez gette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Si vous toute autre qmﬂioﬂ si vous avez un doute, demandez plusdlnfonmﬂomivoh-
m n bu & votre pharmacien. ; !
= Ce médicament vous a été 1 Ne J is a quelqu'un d'autre,
mamedpn s de s p!bmumnﬂques.uhpoumn Inlm:-oclf
« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous mmarq. un non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou 3k
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Com n qualitative et quantitative
Comprim IOM“'ASE. 200 m ._l
Alpha-arylase sirop 125 ml
it 2142.9 Unités Pharmacopée Européenne 30
Ear Com pﬂméA
xcipienits q.¢ m‘\“ L
Sirop: | Po w
6'118000°1207 T
- giase :
.86 Unités Pharmacopée Européenne
| s:rop.

accharose et Jaune omngé S{
Sawharose Glycérol, Parahydro:
thyle sodique (E2 9)

| pharma
UELSCA@GU%SERCEMEW@ 200U.CEIP!mI

de;Eé dans les maux de
MEDICAMENT?

e, 3 fois par jour au cours d

Tcu i&?eésoupe 15ml)3fo¢sganﬂlt
I de plus de p 7
ans (7 k

es com| rnés sans les croquer, avec L
e L .
comprimés : Ne prolongez pas le tra
ncedamélmhgnm?ngrzegla-lcaada TR

s utiliser ce médicament de n prolof 4
QUELS CAS NE PAs UTI R CE M
nez jamais BIO

s d'antécedents d‘allergle é 'alpha-amylas, i(le

AS L'.!E)I)OUTEE IL EST INDISPENSABLE DE . JU DE

ENANTS
e tous les médicaments, BIOMYLASE t
gl AL el T m%c;%e provoquer des effets indésirables, mais ils ne




MOX"*

mET
500 MG/ 625mg
Poudre po tuw-mlon e
buvable erf sachet S—
Bolte de 12 sachets —

si vous avez un doute,
4 votre médecin ou  votre

“~arg

.sta ds i ‘amoxicilline
a hen unm m ”“m
4 t parfois améter d'étre efficaces (8tre inactivés)
L ot oot acil Tackis clawianiaue) smptcne Cotts

TIONS :
est utilisé chez l'adulte et chez l'enfant pour traiter les
uuwamaa
Etions de ['oreille moyume et des sinus,
ctions des voies respiratoires,
ans des voiu urinaires,
i peau et des fissus mous, incluant ies

damatrvs
5 -‘"m B 500 mg/62,50 poudre pour
u buvable en sachet & votre onfmg'n

al lline, & I'acide
ﬁe ulanique §Iapdnnnmsnutlundesmmnmsanh

P II u dti rmaalb allergique grave
I( mnstl ]Aunaunambnnqug Oeopunmdum
I n cutanée ou un gonflement du ououmu

S5

5

patients présentant une intolérance au fructose, un :
demlabsofpuon du glucose et du ﬁlualadossou un

Wmnﬂm

sucra ires
-Ce mﬁdmmnm contient du potassium. A
rénaux ou chez les patients

chez les patients ir;t‘l
trblant leur aj alimentaire en
Pun n%m:ﬁ.rgmmm du, | Sod!urn A prem!m en nampte
s tmieany sodit

PPV:68
PERIOS DHOO

LOT:; L 1 188
16 OMP 21/NRQ

ZAMOX" Enfant (O

AMOXICILLINE-ACIDE CLAVULANIQUE

500mg/62,5mg
12 SACHET:
13
IIIIII“ Lo
1142

R

18000%0

n-generalement mmmspmf
les aouNted ol les e nfan\spuanuﬂkgoupha Demandez

rmacie
Enfants pesant moins de 40
Tmlndomaommanlhnsnhnmnuupmdsaersmm

eu problémes au n ictére
| '.mdahpeau)mdalumd'un
donmpukmutmmm &'l est dans I'une
E de doute, du«mduwiisonmodmwau
rrmdmavwldadnmm
ENGARDEETPRECAUI‘IDNSDEI’:LQ
| ttention Zamox 500 mg/62, , poudre
| r suspension buvable en sachet : o

indez consell au meédecin de volre enfant ou au
pharmacien avant de lui administrer ce

médicament s'il :

ouffre de mononuciéose
traité pour des problémes au foie ou aux reins,
n'urine pas nt.
n cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre
harm; enfant.

quas des eonvuhmm el une
in. Lorsque votre enfant ptund Zama
| surveiller certains symptomes afin de réduire les risques, Voi
« Réactions nécessitant une attention particuliére dans eﬂm

Vbtnmwﬂvmsmd'quemtamanmdehma

mmﬁﬁ“&*&‘gfs o o30 mg/10 kg de poids
mg par

corporel et par rsnmw

dose peut 8tre nécessaire. Le médecin pourra prescrire un
dosage différent ou un autre médicament.

» Si votre enfant a des problémes au fole, des analyses de
sang plus fréquentes pourront élre nécessaires afin de vérifier
le fonctionnement de son fole.

= Juste avant la prise de r auvrsz#esachetmmelangu
s0n contenu dans un verre d

Dmnexiamé!angalvmaenfantaudébma’mmpaswm

mm nspmhs 'au moins 4 heures.

'Mdmnnaaslx!wximmimlwfﬁmlaluauz
semaines. symptdmes de votre enfant persistent,
mnsultazde nouveau un modsdn

pwdr. pour su-pemlo: huvnhlo ll\ sacl
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