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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

= La validité 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, 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 & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= lesvignettes des médicaments doivent étre 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 & 'ordonnance meédicale 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 ['opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

vy

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(UDentaire), '

\I/ MUPRAS .. Déclaration de Maladie
& Eastions Socales M22- 000628841 ©
de Royal Air Maroc N Q¢ e
(O Maladie L OOptique /\/\/\ % fi_‘]Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule 44135 ........ e Société ; ........ E ...... A ........ M .....................................
Actif (OPensionné(e] DARIEE copmmmnmnmnnes I
Nom & Prénom XEEEA[ZI .................... AQD;CC’ATJJ\K\ ................
Date de naissance 3:'1//12/,/6:}@ ...............................................................................
Adresse ?’fjizLLﬁ ....... e s }%JT?I—/L/; ...... HA‘V ...... Q(LMA*
R T e COAS e
Tél. Q£(4g%‘€<‘(%z .......... Total des frais engagés _)S\()C'/
Z

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation /.. \xf..
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Affection longue durée du cl
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES : ....... e e ftaresbenmeeeeeasmsneeseseseaeeeeseeessnsmnnssmnnens

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

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignerients portés sur la présente ‘déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pergorinelies.

Le:
Signature de I'adhérent{e) :..............ccoooovevveee i '
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Docteur.M. ALIATI Docteur.E. LOUBANE

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Diplémeé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Dipléme National de Spécialité en Pneumo-Phtisiclogie

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux Il

C.E.S de Biologie et Médecine de Sport CHU 1bn Rodhd' Caioblanca [DIN.S)
P[le‘qe d'Ergonomie ef ,de Medecn.ne c:!e 'm_vml Ancien Médecin Chef du Centre Diagnostic Spécialiste
Diplémé en Expertise Médicale et Médecine Légale de b Tubareuloss & rne [C.DLST]
Membre de la société Frangaise d‘immuno - Allergologie Ancierd Médecin Chel du Centre Diagnostic de la Tuberculose et

Expert Assermenté prés des Tribunaux das Maladies Raspﬁoires & Mohammedia (C.D.T.M.R)

Mohammedia, le :«..].. M AL

\ www.pneumolog:e mohammedia.com






Cofipred®20mg .

Prednisolone -

COMPOSITION : o
Prednisolone (Sous forme de métasulfobenzoate sodaque) exprimé

Excipient g.s.p.
Excipients & effel noloire : lactose, sorbitol (cunlenu dans '
PRESENTATION :

Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies o il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS :

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

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie & l'un des constituants.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses el autres interactions).

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du
cdlon, d'intervention r:himngh:ale récente au niveau de l'intestin, de diabdte, d'hypertension

20 mg
.1 comprimé.
rnr orange-pamplemousse)

artérielle, d'infecti é de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, dustéopomsealde yasthénie grave (mal. die des les avec fatigue
musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de

I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de

Enmd-mmmmprolongi ne jamais arréter brutalement le mlumtm mais suivre les
édecin pour la diminuti doses.

Sous traitement et au cours de Fan ['arrét du traitement, prévenir le médecin de la

prise de corticoide, en cas dinterventic ﬂm mmm,,;- “fe stress (fiévre, maladie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin | _—_'h(un réglme en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teng

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITI WTRE MEDECIN OU
DE WOTRE PHARMACIEN. PPV:40pHop

INTERACTIONS MEDICAMENTEUS! PER- 08/ INS :
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES IN L 25 IEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEM oT: L2794 ZNT EN COURS A VOTRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIE nts pouvant donner certains
troubMs du rythme cardiaque : : astén_ (. en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sp 18, SO e

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera ulilisé la gt qu'en cas de

Si vous découvrez que vous étes enceinte p le it, Itez votre médecin car

lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.
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Docteur.M. ALIATI Docteur.E. LOUBANE

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Dipléme National de Spécialité en Pneumo-Phtisiologie

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux I
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