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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 3 joindre a la feuille de
S0iNs.
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 & I'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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préslable renseigriée 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 & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de seins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-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.

v

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc Ng M21_ 061592

Maladie UDentaire (JOptique UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule ;{'-_r/li/_l_
& Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom . MQPAOMM&CJQE.LLQ‘ ..................................................

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

AT
Date de naissance :.

Adresse :

O é‘ G 4._("(’6 q'og ......... Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causés et cw‘constances ...........................................................

M
mun&dl %Rehﬁn&s\%us Pii confidentiel & Fattention du

——  |:

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confiden
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

¢~ EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmagien®
ou du Fournissear .\

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

4

Important :

Le praticienest prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

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

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_—
MONTANTS
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SO TR
—_—
DEBUT
D'EXECUTION
e |
“_—\
FIN
D'EXECUTION
e 4
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOOOOO0O
H 00000000 | 00000000
. . 35533411 | 11433553 e
AR ¢ MONTANTS
4 ) 4 B
A5 LB DES SOINS
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B DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LAD:65109

Nourrisson JOUDAT Hady
Age : 13 mois 26 jours

Poids : 11,90 Kg

1 SERUM PHYSIOLOGIQUE 9P1000
1 lavage nasal le matin, a midi, le soir et au coucher. Seringue 2.5

W ) CO 2 AUGMENTIN ENFANT100MG/12.5MG PAR ML
Donner la graduation n°12 Kg fois 3 par jour pendant 10 jour

avant le repas. a gardes au fraic. o\
o \\ )
30\ 0 3 BETASTENE GOUTTES y

12 gouttes le matin, pendant 3 jours.

4 DOLIPEDIATRIQUE SOLUTION BUVABLE
Donner la graduation N° 10+2  Kg toutes I(-:Chelqes pendant 3 jours.

g { "}() 5 VENTOLINE 100 pg susp p inhal : FI/200d %ﬂ\
' 1 inhalation le matin, a midi et le soir, pendant ines.
6 FLIXOTIDE 125 pg/dose susp p inhal : FI/120d /: \:
/] 24< (0 ,(’)'1 inhalation le matin et le soir, pendant 3 mois. { , )

plaia sl ladl = Cayylall = S, 1 4435 30 - auesuis 35,0 dold

Résidence du Centre BEN SAID - 30, Rue du Marché (Maérif) - Casablanca
Tél.: 0522.98.65.98 - Fax.: 0522.98.65.92 - Urgences Clinique AJIAL : 05.22.87 81 81
- E-mail : bennounarachid4 1 @ email .com
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udre pour suspension
nww.nm:ﬂ.-_.a_an -dose, va:-ﬁm _»--_Maw.-. B B
Amaxicilline/Acide clavulaniqus

Veufllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
iﬂi%ii%gi

= Ca SK_BE__._. vous & été parsannellement prescrit (ou a 8t prescrit 4 votre enfant)
Ne le donnez pas & d'autres personnes. [l pourrait leur &tre nocil, méme si les signes
d leur maladie sont identiques aux vitres.

i l'un des effits indésirables devient grave ou 5i vous remarquaz un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, pariez-en au médecin ou au pharmacien.

Que contient catte natice ?
1. Qu'est-ca que AUGMENTIN et dans quels cas est-i utiiss 7

sés). L'

Tadulte el chez MNentant pour traiter les infections suivantes :
&t des sinus,

ul
QUELLES mazq LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AUGMENTIN 7

voltre médecin vous a informéde) d'une intolérance & centans sucres, contactez-le avant

,_ﬁazaacuu_e..e,i__é & 'acide clavulanique, & la péniciline ou & 'un des
_. = ! tenus dans B&rabs dans la rubrique 6,

- sia présenté una réaction grave (dhypersensibiiité) & un autre
Rgoﬂiiﬁaiwcﬂggﬂiu:;gi&iﬂu?i

- : a&b ey des problémes au fole ou développé un Ictére (jaunissement da |a peau)
lors de la prise d'un antibiot

En cas da doute, demandez consell & son médecin ou au ph
AUGMENTIN.
Avertissements el précautions.

~ AUGMENTIN 100mg/12,50mg/1
+ Poudre pour suspension buvabie, 50 mi

Il

A:mc

%

m

. : m

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vatre enfant, devant recevoir ca médi

étre enceinte, demandez conseil & son mé

médicament

AUGMENTIN contient.

« Del'aspartam (E951) qui est une source de phénylalanine. Celle-ci peut Bire nocive chez
les enfants nés avec une maladie appelée = phényloétonuris »

« De ia Maltiodextrine {ghucoss) : Si votre entant a une intolérance & certains sucres,
contactez ks médecin avant de lul administrer ce médicament

. Uﬁu.sua«.iz : en tenir compte chez les enfants sulvant un régime pauwre en
potassium

Du sodium : en tenir compta chez les enfants suivant un régime pauvre en sal, strict

u. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN 7

Veillez & toujours administrer ce médicament & votre enfant en suivant exaciement les

Indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés du médecin ou du pharmacien

&n cas de doute.

Posclogie

EI:!.!: de 40 kg ot plus :

& 50Nt g pas pour les adultes et les enfants
um;_s_ﬁc:u_ Demandez conseil au médacin 0u 8U pharmacian.
pesant moins de 40 kg :

AUGMENTIN 100 mg/12.50 mg en flacon et AUGMENTIN 500 mg/62.50 mg en sachet :

» Toutes kes doses sont établies en fonction du de I'enfant en kilogrammes.

» Dose recommandée : 40 mg/5 mg & BO mg/10 mg par kg de poids corporel et par jour,

en trois fois.

. <cﬁa médecin vous indiquera la quantité d'AUGMENTIN & administrer & votre bébé ou

enfant.

AUGMENTIN 100 mg/12.50 mg en flacon ;

« LUne serinque graduse vous est fournie. Vous devez ['utiliser pour administrer la dose
comecta 4 votre bébé ou enfant. Des informations sur la fagon d'utiliser la saringue
graduse sont fournies 4 ia fin de la notice.

vogrwcmimz.:z en flacon, La seringue doseusa fournie avec ce médicament est

gradude en

kilogrammes &t est uniquement réservée 4 I'usage d'AUGMENTIN. Chaque graduation |

représente 0267 mi fou 28,7 mg d'amoxicilline), sur la base de la posclogie de

80 mg/10 mg/kg/jour en tros prises

Lorsque la posologie de B0 mg/10 mg/kg/jour est prescrite, la graduation sur a seringue

comespondra au poids de I'enfant (par exemple, pour un enfant pesant 4 kg, administrar

la dose comespondant & la graduation 4 kg sur la seringus 3 fois par jour)

g!uﬂuﬁi%gghﬂwsg?,ig%. sur la seringue ne
nggaaa_ufmmcva.ﬁan. fant. Vous devez utifser la graduation indiquée par
le médecin ou le

Patients souffrant nnﬁaw—l:l rénaux ot hépatiques :

- Sivotre enfant a des problémes rénauwx, une adaptation de la dose peut Mre nécessaire.

Le médecin poura prescrire un dosage différent ou un autre médicament.

- Sivotre enfant a des problémes au fois, des analyses de sang plus fréquentes poumont
#itre nécessaires afin de vérifier le fonctionnament de son fole.

r—osngnuan:

les prises de maniére réguiiére au cours de la journée ; alies doivent étre

Demandez consedl au médecin de votre enfant ou au
AUGMENTIN sil:
- souffre de mononucléoss infectisuse,

nfant poura rechercher @ type de bactérie

Selon les résultats, il pourra prescrice & votre enfant un dosage différent d'AUGMENTIN
ou un autre médicament

Rdactions nécassitant ung atfention particuliére

AUGMENTIN peut aggraver certiines maladies ou engendrer des effels secondaires
graves, notamment des réactions allergiques, des convulsions et une inflammation Gu
, gros intestin. Lorsque votre enfant prend AUGMENTIN, vous devez survelller certains
symptémes afin da réduire les risques. Voir = Rdactions nécessitant una attention
particuliére », & la rubrique 4.

HBFEEEEE

Si votre enfant effectue des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations
_u:ﬂa::n__wu hépatiques) ou des Ei ses d'urine (dosage du glucose), vous devez
informer le meédecin ou I i_sﬂwimanc prend AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut
influsr sur les résultats de ces types de tests.

Autres médicaments et AUGMENTIN :

Si votra enfant prend ou a récemment pris un autre médicament, pariaz-an & son médecin
ou au pharmacien,

Si votre enfant prend de I'allopurinal (en tratement de la goutte) avec AUGMENTIN, le
risque de rdaction cutanéde allagique est plus Sleve.

Si votre enfant prend du probénécide (en tratement de ia goutte), son médecin peut
noo.no-:.@ucsg._m dose d' AUGMENTIN,

Sl des icaments destinés & empdcher la coagulation du sang (tels que [a warfarine)
gsgbca:mz__ des analyses sanguines supplémentaires peuvent dtre

.o.cmzmz.:z peut influer sur I'action du méthotrexate {un meédicament utilisé pour traiter le
cancer ou las maladies rhumatismales).

AUGMENTIN
la rejet de gn

influer sur I'action du mycophénolate mofétil (traitement pour prévenir
fe d'organes).

espacées d'au moins 4 heures. N'administrez pas 2 doses en 1 heure.
- Ne donnez pas AUGMENTIN & votre enfamt pandant plus de 2 semaines. Si les
z_&w}m istent, consultaz de nouveau un médecin.
» 00 mg/12.50 mg en flacon:
- Agiter bien le flacon, avant 'ouverture et avant la reconstitution, afin do détacher la
poudra des parols.
- Agitez toujours le flacon avant chaque utilisation.
- Donnez ce médicament & votre enfant au cours d'un repas.
» Augmentin 500 mg/82.50 mg en sachet :
- Juste avant la prise "AUGMENTIN, ouvrez le sachet et mélangez son contenu dans un
dami-verre d'sau.
Donnez ce mélange & volre enfant au début d'un repas ou un péy avant
Egiggﬁgzgaﬁzgg
Consultez i Ie médecin ou le p
La prise d'une quantitd excessive d »cm»smz_._z par votro nfant peut entralner des maux
de ventre (nausées, des Parlez-en au médecin
l& plus 16t possible. IQEEE%%%.ES&SS
Si vous oubliez de donner AUGMENTIN a votre enfant :
Sl vous avez oublié de donner une dose & votre enfant, administrez-la dés que vous y
pensez. Attendez ensuite environ 4 heures avant de lui administrer la dose suivante.
N'administrez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublide de lul
‘administrer.
Si votre enfant amite de prendre AUGMENTIN :
Vous devez continuer de donner AUGMENTIN & votre enfant jusqu'a la fin du traltement,
méme s'll sa sent misux. Toutes les dosas sont importantes pour combatire ['infection. Si
certaines bacténes devaient survivre, elles pourralent étre a I'origine d'une réapparition
de lnfection.
Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus
d'Informations & votre médecin ou votre pharmacien,
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peul provoquer des effets indésirables,
miais ils ne surviennent pas systématiquement chaz tout le mande.
Réactions nécessitant une attention particuliére
Bdagtions allergiques
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