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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

= |ecadre réservé au médec;lr; doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité 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 multi;ﬂes, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

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 a l'ordonnance médicale 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 : )

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
réeducations.

= Pour le remboursement, la 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.

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

= La radio-aprés soing est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
Réclamation

(o]

: contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat

Casablanca 20000 - Tel

- Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
05222045 45 [LG)-Fax: 052222 78 18

Quartier de I'Horloge

www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0035582

(J Optique

) Maladie (0 Dentaire () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : ‘337 .............................. Sociéete : P\OYAL PI l K }”\ ﬂ ROC._ .............
(O Actif %) Pensignné(e) T RR—" Bo— e T
Nom & Prénom :........ ME. H R P\LH \ AS‘A ............. feee \ r)g)\_)"J ..........
Date de naissance ............. 431,.{.:}' ........ e i S

S

Cadre réservé au Médecin - y

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique :((] ALD [} ALE PP TIEE & oo arcoioacsusiis Mussonssuonsunsnsrssssnasansasonss
En cas d'accident préciser les causes et circonstances’ «........... e NRRRURUEN, OO

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiél; communiguer les 'rengdignements sous pli' confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘elattve a la protection des données pe unnelles fl, 2_ 2
£.2023..

Faita: CAS[\P)L_A. LB } Le: 1.7

Signature de I'adhérentfe] :........_.. ¢




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date
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Ceefficients

Montant
des Honoraires

RELEVE DE6 FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

~
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r CDMPOSITION lDU MEDICAMENT

i p%m on qualitative et quuntitauve en subllanco (s) ncllve (l) par unlté de prlla Ay
m i excipienis )
o ﬁﬁf’"ﬂ?ﬁé‘?“ﬁn“ﬂyd‘ orits, | e K30, HEMC K30M, HPMC K4M. silce collodale, stbarate de

175|um. hrﬁ :ggmpyl méih Icellulose, macrogol 400 et dioxyde de titane.
L Ty
4. l‘NDﬂ:AﬂOﬁ?q 'Fl e

rs-l al 6rialle essanhslie

- Mada at volel d'administration ;

j"%

Le com| rimé don etm aval entier avec de I'eau et ne don s &tre ué.
D récpdu l ce d’ admlnls lo ) -

K?us '@.Zém pEe CA.S',ISE & NF%RPA"ER DR EMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDEGIN,

ANS QUEL| S C S NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
—Hypersensib |t a I mda mide, aux autres sulfamides ou a I'un des excipients.

-Insuffisa
-Encé halupalhre hépahqua ou insuffisance hépatique sévére. A
I\Y E‘DDUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

E IN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. EFFETS INDESIRABLES
gE MEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS

- Vertgge céphaléas syncope
- Ané ie, thrombocytupénle Ieuwpénle
mie, hypotension
-l ufﬁssgrq-loeem eonsﬂpaﬂon bouche séche
- Possibilité de survenue d' encéphalopathia hépatique en cas d'insuffisance hépatique
- ruptions maculopapu leuses, purpura

-Elx llon de Ia rgngsucémle et de I uncémle au cours du traitement, 'emploi de ces dlurétiques sera
g? gneusamen ré chez les uueux ou diabé aues

S EF S RABLES N NT] NNES DANS CETTE NOTICE,
¥ MISLLEZES E%JNGiRR i TR MEDECIN OU VOTRE P MACI
En cas d attmn!e rPa" ua Ias dnuréthuas apparente s aux thiazidiques peuvant'fnduire une Tnoéphalopa-
thie 2 ga rement en cas de déséquilibre électrolytique. Dans ce cas, I'administration du
dlurétique ort btre Immédiatamant interrum ue.

nsibilité ont été rapportés avec les diurétiques thiazidiques et apparentés. Si une
réactmn de plg\g'lnsansmﬂﬂé apparait pengpﬁt le traitement, il asthrgeommandé g ‘arréter |apPrgi|amem. Siune
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