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

Conditions générales ;

"  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature dé la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. 5

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 fauille dq
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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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 6
mois.
~
Adresses Mails utiles
o 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 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

J

Déclaration de Maladie

" MUPRAS

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

_—NOWig-477515

PRI

O maladie Upentai e DOptique DAutres
Cadre réservé a !‘aghérent (€] \
; " 9 f !

O Actif
Nom & Prénom CH'J :
\ \

Dale de naissance s e At

i R RO UO——

D Pensionné(e)
)

/

500 50 0y 3
Tél. QX.C Gt Total des frais engagés @ =
Cadre réservé au Médecin ™
Cachet du médecin :
Date de consultation : e / .

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O Enfant
NELUTE € |3 MBIALIE : wriimmsmismsisnsieisssriomissississimimiisisississssssirmossosiooraigsroooagileee Nghloos oot Ben Biva st sasesssosstsssmiaiorsissssss
En cas d'accident préciser |es causes et Circonstances TP T P P R D PR O PP

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Signature de 'adhérent(e) 1w




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

we: L L LI 1]]]

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

Important. :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

Cceefficient
Soins sl

Y

CUTION DES ORDONNANCES

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIDGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

el L11 | 0BT L]

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires
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00000000
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Desloratadine

ERI Uee & mg, comprimé pelliculé, boite de 7, 14 et 28

prescription médicale : I
ité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des
ieavoir besoin de la relire. J

mandez Flus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.
nellement grescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre
ie sont identiques aux vbtres ¢ :
8 rave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetle
a volre pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE ERLUS® 5 mg Comprimé Pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmaco-thérapeutique ou le tgxi d'activité :
‘ Antihistaminigues anti-HT (code ATC : RO6AX27).

Indications thérapeutiques : - "
Erus® 5 mg comprimé pelliculé est indiqué, chez I'adulte et l'adolescent de 12 ans et plus. pour le traitement
symp(qmalqun de :
. =a ;thm"e allergique ;
+ l'urticaire ,
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ERLUS® 5§ mg Comprimé Pelliculé 7
Liste des informations & connaitre avant la prise du médicament
Contre indications : . ) . .
Hypersensibilité au R‘nnc:ge actif ou a I'un des excipients mentionnés a la l‘uDrlgUG Composition ou & |a loratadine. B
FXP‘PES A TENTIE AVEC ERLUS 5 MG, EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE_VOTRE PHARMAC!%N
Mises en garde spéciales et Précautions particuliéres d'emploi:
Erlus®5 mg comprimé peliiculé dolit étre utilisé avec précaution en cas d'insuffisance rénale sévére.
Les patients présentant des maladies héréditaires rares telles qu'une intolérance au galactose, une déficience en
Lapp lactase ou un syndrome de malabsorption du glucose-galactose ne doivent pas prendre ce meédicament
Interactions avec d'autres médicaments : ‘ .
Au cours des éludes cliniques réalisées avec des comprimés de desloratadine, et dans lesquelles les patients
rebce\«afnl de I'érythromycine ou du kétoconazole en association, aucune interaction cliniquement significative n'a éte
observee.
Population pédiatrique :
Les études d'interaction n'ont été réalisées que chez les adultes. . . )
Au cours d'une étude de pharmacologie clinique, il n'a pas été mis en évidence de potentialisation des effets délétéres
de ['alcool sur les tests de performances lors de ['association avec Erlus comprime.
Cependant, des cas d'intolérance et d'intoxication a I'aicool ont été rapportés depuls la commercialisation. Par
cunsé%uenf la prudence est recommandeée en cas de prise concomitante d'alcool

'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER

AFIi
S‘?‘ESJEMAT?QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMA-
nter avec les ali ts et les boi: :
Sans objet
Interacti avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet.
xcipients a effet notoire : Ethanol
DEMAN

IDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT
Utilisation pendant |a gr et l'allait :
Grossesse : i
‘ Sur un grand nombre de grossesses (Plus de 1000 grossesses), aucun effet malformatif, ni toxique de la desloratadine
n'a été mis en evidence pour le fcetus ou le nouveau-ne. Les études effectuées chez 'animal n'ont pas mis en
évidence d'effets deléteres directs ou indirects sur la reproduction, Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter
: I'utilisation d'Erlus pendant la grossesse.
Allaitement : ) X
La desloratadine a été identifiée chez les nouveau-nés/nourrissons allaités par une femme traitée. L'effet de la
desloratadine sur les nouveau-nés/nourrissons est inconnu. Une décision doil étre prise soil dinterrompre
l'allaitement, soit dinterrompre/de s'abstenir du traitement avec Erius en prenant en compte le bénéfice de




FLUIDIFIANT

i respiratoires
HFANT

RONCHATH |0L® on Buvable

6 calle notice avant de prendre ce médicament.
cishbin® besoin da la relire.
"--..__ aver un doute, demandez plus d'informations

prederit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
, cela pourrait lui dire nocif.
p Ou sl vous remarquez un effel indésirable non
otre médecin ou & votre pharmacien.

Carbe

6 200g
2 5 imydodclodh'.nm, parahydroxybenzoate de
56 glycérol A, arbme

‘trouvies de la au cours des
branchiques alguds : bronchite aigué et épisode aigu des broncho-pneumopathies
chroniques.

POSOLOGIE USUELLE : Voie orale

1 cuillare & caté 2 fois par jour
Durée de traitement doit étre bréve de B & 10 jour.
cowmg-mmcanous

de méthyle, de propyle et autres sels de parahydroxybenzoates),
- Nourmisson de 2 ans).

EFFETS INDESHABLES

- Risque de chez le 5

- Réactions cutanées allergiques telles que pruril, éruption érythémateuse, urticaire et

- Possibilité de phénoménes d digestive (g nausées,
Il est alors conseilié de réduire la dose.
si b

dans cette notice, ou si certalr
effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou volre

piLan-C Y
pharmacien.
( > Mises en garde spéciales et Prt\cauw‘u emplol
Failes attention avec BRONCHATHIOL ~ ENFANTS, solution buvable:

Mises en garde spéciales
Les toux p qui repré un élément fond I de la défense
broncho- sont & g

L i St Gie

les
Les mucolytiques peuvent induire un chez le
Enoﬂ‘.mmmmnmaummmm sont limitées, en raison des
physiologiques de son arbre respiratoire. lls ne doivent donc pas étre utilisés

en casde d'aggr

chez le nourrisson.

Le
ou de la pathologie.

La prudence est recommandée chez les sujets atteints d'ulcéres gastroduodénaux,
Ce médicament contient du sodium. canmmeuﬂwﬁsmndumw!mldt
A prendre

Ce d de méthy rezln:-d-wmhtszm
ummmm(wmnmml.nm

chaz les patients suivant un

CARBOCISTEINE 2%

T'avis de votre médecin ou d pharmacien,

En cas de doute, ne pas hésiter &
GAOSSESSE ET ALLAITEMENT

ca médicament.
Demandez conseil & volre médecin ou & volre phmmmn avant de prendre lout

médicament.

SURDOSAGE ®

mmmmmmmm ENFANTS, solution buvable que vous n'auriez d0:
Encasde ARRETER LE TRAITEMENT TER
RAPIDEMENT VOTRE MEDECIN.




