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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a "'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a4 compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

SOIns.

|
|

; Pharmacie :

1 . Les vignettes des médicament
|

*  Pour les médicaments sans vign

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des rés
: jointes a I'ordonnance médicale pour t
i " Un pli confidentiel du médecin prescripte:
j la mutuelle
I Optique :
| ®  LUordonnance du médecin prescripteur et la fact
Rééducation :
®*  U'entente préalable renseignée par le meédecin ipteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
L3

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 es
obligatcire avant ie début de traitement. |

" La facture doit étre jointe 2 |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:

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en th.ll’gl‘ pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

4 caractere personnel

MUPRAS

A-A-215/2015

Autorisation CNDP N°

L~ Lo  Déclaration de Maladie
~JZ"MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance N? W21 *6?2563

& d’Actions Sociales

<R L)
de Royal Air Maroc . ji < _)\) ( =
O

O Maladie Opentaire O Optique '*\ Autres

—— Cadre réservé a 'adhérent (e)

3 [/ . i e
Matricule :~* yo O toasrissiassastasnsris SEOUETARG * sosiousssisetusenionsiassisetrareisnsctssienisasesitasstisisteessasssssrreimasessudiesihbssisnasasss

O Actif (O Pensionné(e) Tty g :
s~ HBNE-SAQDIE

Date de naissance ;-

Adresse

T8~ rersmmetmonsmeeneneeree: | OLQ] des frals engagle\o™—- t s . - s
— i e ————

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : ,}20/ ﬂg },}Z{) |2 2 . .
LY T D L 5

Lien de parenté : & Lui-méme a Conjoint a Enfant

Nature de la maladie ;= AC—Q,@C‘L Df&j ]’Ue ’E§C¥\W\~A 4

En cas d'accident préciser les causes et CirConStances ; « .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de |a Mutuelle

/

Jatteste sur ['honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Signature de I'adhérent{e) t-

Ly = i y ST
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

C oPlavix’® 75mg/100 mg

comprimés pelliculés

clopidogrel/acide acétylsalicylique SANOFI 3

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
| lmpomntes pour vous.

Gardez cette notice. Yous pourriez avoir hesoin de la relire.

= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre

| pharmacien.

+ (e médicament vous a &té personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identigues aux vétres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
(voir rubrique 4).

Que contient cette notice :

. Qu'est-ce que CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé

. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CoPlavix
. Comment prendre CoPlavix

. Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver CoPlavix

. Contenu de 'emballage et autres informations

1. QUEST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE
CoPlavix contient du clopidogrel et de I'acide acétylsalicylique (AAS) et

appartient 3 une classe de médicaments a’ppeles antiagrégants
pla queﬁalres Les plaquehes sont de trés petits éléments circulantdans

YT Wk -

§anor -avenfls Maroc

Ain sebad Cllablanc
Cupiawx 75mg/100mg

PP:270

M|
i

Averlissements et précauti
Si 'une des situations mentions
vous devez en avertir votre méd
* i vous avez un risque hémo

- une maladie qui peut pro
un ulcére de |'estomac).

- des troubles de la coa
internes (saignement au
articulation).

- une blessure grave récen
une intervention chirurgi
une intervention chirurgi
les 7 jours a venir.

* sivous avez eu un caillot dan
vasculaire cérébral ischémiqu

+ sivous présentez une malad

*  si vous avez des antécédents
compris les allergies a tout méd

+ sivous avez de la goutte.

+ si vous buvez de I'alcool, en
ou de lésions gastro-intestin;
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