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

— -3

Conditions générales :

Le cadre réserve 3 I'adhérent doit étre dument renseigné

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

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere ultation

e prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale rh!rul_f’,rmpl soIns dentaires sSpeciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains

que pour tous les actes effectués en serie

En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d
s0INs

Pharmacie :

Les vignettes des medicaments dovent etre 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre deghandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique : -

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

rééducatitis

Pour le @mlmursemem. a facture et |le calendrier des séances effectuees sont a joindre 31a feuille de soins

Dentaire :

En caside<firothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur laffeuille de soins es

obligatoire avaf} lg-début de traitement.
L La fagture-doifBteeqointe a la feuille de soins pour toute demande de rembBirsement

" La ratho apr(\'qfnom- est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement’canglaires
Maladiéet'Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La dfclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médedin prescriptétir et renouvelée tous les ¢

maois

-

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personne

MUPRAS

MUPRAS

Mutuelle de Piovovance
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Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Déclaration de Maladie
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Matricule

q Actif

Nom & Prénom

Date de naissance :

Adresse
Tel . ¥ . - Total des frais engagés : Dh:j
Cadre réservé au Médecin Lﬂ 2

Cachet du médecin

Date de consultation : =

- 8o bl i
-Meme D (or‘Jcml 2
i‘\aQwL . e A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances'

Nom et prénom du malade : -l Age:

D Enfant

Lien de parenté

Nature de la maladie :

Dans le cas od la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

-
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Faita: Le: / /

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturé.du Médecin
Actes Ceefficient des Honocaires attestant le Paiement des Actgs
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| H -
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Dr. Mohamed BOUTADGHART Oyleigy dese Js::SJJI

Médecine Générale . plell b
} :
Ex. Médecin des Mines de TONA - Ui, g Bebor sl
Médecine Du Travail sl s
Dipléme d’Echographie de France Lus s guall pamall plis e 33l
Expert Assermenté prés des Tribunaux eSleb) s Calizes s

Suspension pour pulvérisatire
Flagon de 40 doses
P.AV:50,10 DH

Distribug par MSD Maroc

NASONEX 50 yg/dose
{asale

0522 70 50 28 : ily: - sland) Hll - MMl o dovuns )8 MU o (o) 515,132
132, Av. (O) Hay Falah prés de la Mosqueé Hay Falah - Tél : 05 22 70 50 38
Mly Rachid - Sidi Othmane - Casablanca

Email : dr-boutadghart@hotmail.com
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Desloratadine 5mg -

:E%Eggieﬂgi
Gardez cette notice, vous pouttiez avoir besoin de la raiire.
Si vous avez foute autre question, sivous avez un doute plus votre
Ce vous a it Ne le donnez jamais a_a{inwa.lrl cala pourrait lui &tre nocl.
Sifun des effets d vous dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien.
COMPOSITION :
: mg
qsp 1 comprimé peliculé
Excipient & sffet noioire: huile de ricn
L%:ﬂxﬂmg..gz"
de 10,20 8 30
E:
Elﬁiﬁiﬂ!ﬂiﬁigggiu&:%gi&_; ses symplomes.
umyi. § mg, comprimé pelliculé est indiquée pour le traitement symplomatique, chez les adultes et les adolescents de 12 ans et plus, de

| Bt

alun des exciph

“‘mm.m.gn.mwum ..qu
§mg, comprimé pelliculé :
aiadie des reins.

H utilisés, ou & la loratadine.
L Wl}t!g%nﬁ!g l'adolescent de moins de12 ans.
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A ACET.\MOL + CODEINE

—_— — -
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION
Paracétamol .

Phosphate de ‘codéine htmlhydrmée

(Quantité correspondante en codéine base) ...

Excipients q.s.p. .

FORME I’HARMACEU’I’IQUE

Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez I’adulte des douleurs d'intensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par 1"aspirine ou

le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue au paracétamol ou i la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec

des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chroniqlie (au long cours) des bronches ou des poumons s"accompagnant d'expectoration,

ep cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.

Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

\FIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDI§AMENTS, notamment
*¢ la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT =

TRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

“e médicament ient du paracé | et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent. -
* les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




