ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

™

N
ons générales :

cadee révervé a 'adhérent doit tre doment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
Jalidité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

stente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
: pour tous les actes effectués en série
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille de
ns.

icie:

vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

ir les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

gie et Biologie :

facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
\tes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
nutuelle

rdonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ation :

ntente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ducations.

ir le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
‘el

cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
igatoire avant le début de traitement.

“acture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

e et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

Is >

dresses Mails utiles
slamation contact@mupras.com
se en charge pec@mupras.com

1ésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

\S garantit le respect de la loi n* 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeq

e personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

velididlivil ue iviaiauic

=\~ MUPRAS S

NO W21-704321 f{\'\é\

=

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

Maladie Opentaire DOptique DJI\utres
Cadre résgrvé a I'adhérent (e)
Matricule bt bi bt ot q\ — "" e o SOCIé[é o % ‘ﬁ )ﬂ

E] Actif

Nom & Prénom :

ensionné(e) C} Autre :

........ 2 A L0 \/\LHBD\)\BA’P\ &/ )/L\C\_/
o ! 2 'U\ @ .
\q

Date de naissance

Adresse > nhy ’*-'U'-

Dh:

mﬂ?al PPL Lo

7 ghet ' medecin |

g ! = i

aie dé%ongjfmﬁoﬂ

:'Ncim etﬂxen‘amdufﬂa\ade 5 91‘1 L\Q ' L ............. 20 ‘d' )

Fb
A4
A

j;@mie..parente ! D Lui-mime (
! N

O cof :
S N2 VEENWA
Nature dela maladie u--;)K\ K 4 +\ L\\..-..@hﬁ\ oMy g ,,,,,
En cas d' accldent préciser les causes et carco}lstances s ---‘---7\;; QQ’“,
N /

Dans le cas o0 la” maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ren scwgncnhr\ls ﬂm %udcm el & l'attention d
médecin consell de la Mutuelle

e déclaration. Je déclar

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la p
avoir pris connau sance a clause rela!we a |la protection des donné e%
Faita: 2&

Slgnature de I'a h ent(e) »

v
u“‘-l



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
les Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
3 Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
2 ([ e C,, .................... R Cj‘g’/tj q)t ‘A’Bl Important y —
B T I [ —— / Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le hilan de I'DDF
! A T
/ /,/. .................................... T T TTIOTE! (TErrrr Ty - s . . : \ ®: | | |« )
j ‘ 4.7 E— i)r SOINS DENTAIRES Dgr]ts Nature des ‘ Doatiiiant INP: | l | | ,,,Atl ___I I
A B T e Traitées Soins |
T \ \_, - le i
 a ! CCEFFICIENT
A\c», _EXECUTION DES ORDONNANCES e
t du Pt - £S TRAVAI L
el Eg] Date Montant de la Facture H _————
1 du F - ' A
S ‘;1 i . PHARMACIE LES IRISSE: ’ I,
N VW{ P 5K T - Dr. LEMSEFFER Malak e MONTANTS
‘\\?* ?“ - A X 164, Bouleyard d’Anfa Q o ' DES SOINS
Q O“ G)b‘ g ch TSR €~Jj S IAHGIE RUEMON o ) AN
................................... ...-r)- 4{&1‘ r-n 5 L 2L T F o
W T 05°22°36"24°7; b er—t—Yp g |
«u ................................
[ ———
- _. DEBUT ‘
) A N | DEXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) : L )

et et signature du Désignation des Montant o o7

gl ) Date - . A\ ‘

‘oire et du Radiologue Coefficients des Honoraires B t -
.............................................................................................................. | FIN |
.............................................................................................................. | DEXECUTION |

T —_—
.............................................................................................................. ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
..................................................... _— f bbb S
H CCEFFICIENT
B DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX )]
chet et signature Date des Nombre Montant détaillé D——t g
du Particien Soins AM PC M IV__| des Honoraires 2 BN |
A 5533411 | = ——
y 8 MONTANTS
................................................. I )s L‘) L( ‘H[\J‘LI
[Creatlon rpmnnt. ad|onr‘tlon] e
...................... , g S ik
: . ——
...................... 1 s DATE DU ;
) : DEVIS ‘
2 = &
4 DATE Dk i |
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. SAATI SOUMYA Aot Nidu 24415l
Medecine Générale ‘.L__,j\ _,Jgj\

ECHOG ﬁusSE‘" LS.\.@JL ,4;-.4\
PHARM‘?.«‘sEFFER Malak

" 164, Boul Mo?:grnef)a OQS g(/
(A" 05 23 36 24 T@asablanca , Le =<_.. /O

?ssla: ) ! Ml C}@< &\PQZ/}

/ C/l BECIDOUZE“‘ 20 dragées

a V PPV 35[:1-!10 ENP 05/20

\ \ LOT 23005 2
20722005 1]
??-.eﬂ’\@\@"o:l /l’\ % (2/ Jf\
A Y - (
\ 1

051227 1300 : gl - slacd! il - AL uUnJlM)cy Aald) - gal (ol Aa3) Shgladyl gLl dagly 355
355, Angle Bd. Zerktouni Rue Ibn Ayoub -Résidence Bouarfa 2™ Etage - Casablanca - Tél : 0522 27 13 00




UTAV

LO\N° :

UTAV

Lot l{

P.P.V.
90

e,

New Care AG, CH-4457 ltingen, Switzerland
40127 NEWFLEx de)

£U Office: Schioss Beuggen 3
\- 7
CHAUFFANi-

7
o2 89.50 gp

9618 Hheinl‘e:‘den/ﬁ‘ermang
[107] 211100 -

MFD 1121
P.P.V.
o,
P P.P.V.




107

2223

¢eoe/LL
0

Distribug par MSD Maroc Titulaire de 'AMM au Maroc

2 Rue Louis Pasteur.
14200 HEROUVILLE SAINT CLAIR

DIPROSTENE® + GROSSESSE
DANGER

AMM 74/19 DMP/21/NRQ MSD Marac | Siége social) 9_
PPV 56.60 DH 166, 168, Bd Zerktouni, -
Casablanca - Marac —_—
. o
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|Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
|sauf en I'absence d’ alternative
|thérapeutique

2
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Composition : dipropionate de h{>!ametﬁmsnnv 6,43 mg (quantité correspondante en bétaméthasane : 5,00 my), phosphate disodique de bétaméthasone :
2,63 mg [quantité correspondante en bétaméthasone : 2,00 mg), parahydroxybenzoate de méthyle (E218), parahydroxybenzoate de propyle (E216), alcool
benzylique, édétate de sodium, hydrogénophosphate de sodium anhydre, chiorure de sodium, polysorbate B0, carmellose sodigue, macrogol 4000, acide
chlorhydrique concentré, eau pour préparations injectables, pour 1 ml de suspension injectable ¥ ,
Excipients a effet notaire : alcool benzylique, parahydroxybenzoate de méthyle (E218), parahydroxybenzoate de propyle (E216), sodium.

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C et a I'abri de la lumiere

Aprés ouverture : le produit doit &tre utilisé immédiatement.

Titulaire de I'AMM : MSD France - 10-12 Cours Michelet - 92800 Puteaux

Diprostene®

dipropionate de hétaméthasone,
phosphate disodique de bétaméthasone

jw | ap anydwas

70078295-301220/1

1 seringue
pré-remplie de 1 ml

suspension injectable en-seringue pré-remplie

Voie injectable intramusculaire ou voie injectable locale
1 seringue pré-remplie avec 2 aiguilles stériles
1 seringue pré-remplie de 1 ml

€ MSD

I R | L1
Diprosténe®

suspension injectable en seringue pré-remplie

Lire la notice avant utilisation

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE
DES ENFANTS

Diprostene® suspension injectable
en serinque pre l\‘"\[\‘\l’

LISTE | - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE
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