RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIR LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES BEJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la meladie"‘

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & Ia“‘i!‘q.laille de
S0Ins. 14

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

¢ la mutuelle.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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, 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |la radidapr‘és s0ins 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

Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

. contact®mupras.com
. pec@mupras.com

. adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22- O D 1 6 3 2 9

de Royal Air Maroc n ON

or7 4‘ f P
O Maladie (ODentaire (JOptique / ' § )= 'Oautres
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :.......... / ]43/1, ........................ Société : .
O Actif DAutr‘e

Nom & Prénom. ................. 8

Q('Jlj, J@’vlm a4

O F‘ensionné e)

____________________ (, i e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : LHH

Lien de parenté : Lui-méme (JEnfant
Nature de la maladie ‘A; é—‘ ..................
Affection longue durée ou chichique : D ALD (J ALC.. Pathelogie = e i b

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANGCES . oo ts ook et ereeerrerederrerses oo VE———

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquar les r‘ensmgnements sous pli gonfidéntiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle 'L |

fg| { L"."

v

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur-la présente déclaratii)n Je déclare
avoir pris connaissance de la clause rglative a la protection degidefinées pegsonnell

Faita: @”ﬂ% ‘n Y Le‘ . g.../ .....
Signature de l'adhérent(e) : o=




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = e

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et sfgn'lt,u; e clﬁperlm sin |
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires J attestant le Pd;,gmg&t; es Actes

Vi) Blode
g

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

e e —— —

IClen est prie de preciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des z,r_m’

Important :

5

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

SOINS DENTAIRES i oot B
Trcntces Soins

|
- S

CCEFFICEENT | ‘
T DES TRAVAUX

Caghet du Ph: acnen
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u du Fournisspur

: o O o e O R % g ? ML) 4 —_— ——
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5 TRAVAUX
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Madame LAMRANI Latifa

> 0. 20
- MAXIDROL collyre :\ "/
1 goutte, 4 fois par jour , dans I'oeil droit , pendant 7 jours
1 goutte, 3 fois par jour , dans l'oeil droit pendant 7 jours

1 goutte, 2 fois par jour , dans I'ceil droit , pendant 7 jours
1 goutte, 1 fois par jour , dans I'oeil droit , pendant 7 jours

? % &o g Q
- LEFOX collyre : {\

1 goutte, 4 fois par jour, d ﬁoeil droit , pendant 7 jours
22,40

- MAXIDROL pommade : £ éf-;”

1 application, le soir au couch ns l'oeil droit , pendant 7 jours 3

- SPECTRUM 250 mg : (<
AN b

1 comprimé, le matin et soi

Fuges repas , pendant 5 jours

- SERUM_PHYSIOLOGIQUE: ’,
1 /t?il tte oculaire, le matin, dan l'o;m'aroit , pendant 7 jours pocte

)00 x &5 300 O\
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UN MONDE Df SANTE

Compresses
Stériles

Gaze hydrophile 100% coton
Compresses sous étuis individuels




UN MONDE Df SANTE

Compresses
Stériles

Gaze hydrophile 100% coton
Compresses sous étuis individuels




Physiodose

@ + POUR INHALATION EN AEROSOLTHERAPIE
Mode d’emploi

QU’EST CE QUE PHYSIODOSE SERUM
PHYSIOLOGIQUE 7

Physlodose sérum phyilolog:que estun sérum

" giq B onsery 100 injectoble

Nl == midan m.u--ndn-m sérum nhvsno|oglqu=

Précaution d‘emploi

3{]151418}1 00
aues b 4111049

' 0%’7&®*®-ﬂ = 2024 14

ez of
——— —
COMMENT ‘
PHYSIOLOGhew=y p
7 dose
ZENITH Pharma

«POUR L'HYGIEN
Physlodose sérurm

PPC : 38,20 DH

00

S WHAT ARE THE INDICATIONS Fom rresanJDOSE
gt o bl Lol PHYSIOLOGICAL SALINE SOLUTION?

chels 2 Physiodose physiological saline sclution
= 4 recommende bies Idren, ond adult

Modedemp\o: s Y uy = S %




5 minutes entre chaque application. Si vous utilisez des pommades, celles-ci doivelil etrfappligquees ™™ s
en dernier.

g ll]]]

6"118

YRE?
l 1 a2 gouttes 4 a 6 fois par jour dans le cul-de-sac
398

L‘umlsaﬁoc Laboratoires swm. Bouskoura I n'ont pas été étudiées chez I'enfant et I'adolescent.
Siune tro] AMM Mm” Nl°54/DMPf21 NGV nétre dans I'ceil, rincez |'ceil avec de I'eau tiede.
Ne l'utilise.. PPV : 30,10 DHS aoeess Jlication programmée.

Si vous avez oublié d'appliquer le collyre Maxidrol, continuez le traitement comme prévu. N'utilisez
pas une double dose pour compenser la dose oubliée.

Ne changez pas de votre propre chef le dosage prescrit. Adressez-vous & votre medecin ou a votre
pharmacien si vous estimez que I'efficacité du médicament est trop faible ou au contraire trop forte.

4- QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
L'utilisation du collyre Maxidrol peut provoquer les effets secondaires suivants:

Fréquents (jusqu'a 10 personnes sur 100): inflammation cutanée au niveau de I'ceil,

Occasionnels (jusqu'a 1 personne sur 100): réactions d'hypersensibilité, inflammation de la cornée,
pression oculaire accrue, démangeaisons a I'cell, géne dans I'ceil, irritations oculaires.

Rares (jusqu'a 1 personne sur 1000): infections secondaires dans I'ceil, altération de I'acuité visuelle
et du champ visuel, cicatrisation lente ou cataracte glaucome.

Trés rares (jusqu’a 1 personne sur 10 000): extrusion du globe oculaire (exophtalmie), perforation de
la cornée (endommagement de la cornée avec perforation).

L'expérience aprés la mise sur le marché indique les effets secondaires suivants:

Effets sur les yeux: inflammation cornéenne ulcéreuse, vision floue, photosensibilité, pupille dilatée,
affaissement de la paupiére supérieure, douleur oculaire, gonflement de I'ceil, sensation de corps
étranger dans I'eeil, rougeur de I'ceil, écoulement accru de larmes



medicament vi
jamais & quelqu’un d’autre, méme en ca
cela pourrait lui étre nocif.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :
1. QU'EST-CE-QUE MAXIDROL, pommade ophtalmique ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
~ 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER
MAXIDROL, pommade ophtalmique ?
3. COMMENT UTILISER MAXIDROL, pommade ophtajmique ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTI?LS T

5. COMMENT CONSERVER MAXIDROL, pommade opRjtalmique ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

-

QU’EST- "r’ﬂ)mr"MAXIDROL , pommade ophtalmique ET DANS

A i

Corticoic 6

Ce meédi Mlxldml mad @: talmique contenant :
ADSP o

* unan Ppy: zzua“"’g“ ‘WMPmmcl nosides : la néomycine,

s UN antibIoNQUE U 1@ 1w — o - yPeptides : la polymyxine B,

vn corticoide : la dexamethasone

st indigué dans le traiteme g@lammations

local d
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