RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRAS Déclaration de Miledis
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0030563

& d’Actions Sociales 3
de Royal Air Maroc . | O Ci(o
Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique / \J‘ ) Autres

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

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie. Cadr(-a reser:ve_\a Fadierant (5] ) )

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. L e e con BOCHBEE L ovsnennamsress sttt

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif D Pensionné[e] (D AULPE © oot
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :........ oy H!‘“{' ji HA"*P"H"E.{”J} .............................................
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance : !'1 """ /jf L e A
sains. Adresse ... ..\...t....,. S = \;.s_ A.C1 AJ’ 1.5 \.\4 I.t. \L.c. A LG :/)/L;).{L

Pharmacie :

= Les vignettes 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. ! . . . ) : Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : |
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............ /

Rééducation : Nom et prénom du malade :.....L.

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de Lien de parenté :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

rééducations. i 3 ; 9
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :........}.. - :‘_ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou c gguu"D ALD [;}aklfg’ HOIO0IR i s e Db
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est .

P g 0 En cas d'accident preciser le caqus etgl o STR R R e
obligatoire avant le début de traitement. ‘
. - N . I | I s i i al i
= La facture doit tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas ou la maladie aurait un caractere GB?@'EQ g iquer les rénseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. ", A

~— ——

= 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 B

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

. [T Le: ... Brinaneness 7 ST
mois. Signature de l'adhérent(e] :...............ccoooiiiiiiiiiiinen,

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® 0S-08 relative & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

e Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
8 18 - www.mupras.com J

a caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Doliprane

. comprimé eﬂervesr.cnt

COMPOSITION ”‘“cmw
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Excipients : acide citrique, mannitol, saccharine sodique, loun m 1 -
bicarbonate de sodium, carbonate de sodium anhydre, |
effervescent. PPV Y-
FORME PHARMACEUTIQUE PE a
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_LLASSE PHARMACO-THI UTIQUE LO T s &
\ ANTALGIQUE / ANTIPYRETIQUE (N, Systéme nerveux ceniral] 8 2
IDANS QUELS CAS UTIIJSER CE MEDICAMENT
Ce médi contient du i ﬁdm&quimmsdl‘
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Bumeihmel : demandez conseil ou &
ANS QUELS CAS NE PAS U'I'II.ISER

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTIUSE dons les cas suivants -
- allergie connue au paracétamel,

- maladie grave du foie.

H‘JCASNM IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER I'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cos de surdosage ou de prise par emeur d'une dose frop élevée, consuliez immédictement
volre médecin.

8 O
g5
"2

Ce médi contient du_par | D'oures rrobc en conf . Ne les

associez pas, afin de ne pas dép lo dose quotidi Jée (cf. chapitre
ie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI

5i la douleur persiste plus de 5 jours ou lo figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacit

mw{ﬁmhw de survenue de lout autre signe, ne pas confinver le froilement sans F'avis de votre
in.

En cos de moladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter volre médecin

avant de prendre du poracétamel.

En cos de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dans la rafion journdliére de la

présence de sodium : 408 mg par comprimé.

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

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signalez que vous prenez ce médicoment si volre médecin vous prescrit un dosage du toux

d'acide urique ou de sucre dans le sang.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,

SIGNALEZ SYSTEMAWEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

le pum:éfomol dans les conditions normales d'ufilisation, peut &tre ufilisé pendont la

grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, I CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE

UALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR

UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :




Voie orale

FOF@AES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml

PROPRIETES :

DociVox sirop naturel est & base d'extraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
dgucalyptus, du miel et de la propolis.

DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge iritée en cas de toux et renforce les défenses
naturelles de lorganisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur.

UTILISATIONS : :
~Voles respiratoires encombrées - Gorge irfitée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére & soupe 3 a 4 fois par jour.

Enfaat : une cuillére  café 2 a 4 fois par jour.

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a I'un des constituants

¥ i)éccl:)ssillé chez la femme enceinte, aé\ai(antg et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépdt, des changements de couleur ou de godt qui sont attri

caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'efficacité du produit ne sont pgs altgrées. R
- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai de 4 semaines.

-Tenir hors de la portée des enfants.

COMl:jOSfITIDN: : " ai

Sirop de fructose; rome naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plante:
obtenu & partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extran%e Mélézg Huilé
essentielle deucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique. ‘
Complément alimentaire, ce nest pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santén®: DA 201716 12029DMP/20UCAVT




