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

| N

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre ddment renseigné.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente 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 a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |es 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 & '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 :
=  L'ordonnance du médecin pre

=

™ = 28

cture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Reééducation :

= L'entente préalablé renseignée-pafje cin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. \ n
= Pourle rembourserﬁpﬁé‘f 1a facture’et |
\ € :

Dentaire : |

=

cﬂ ier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
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= En cas de prothéseé ou de traitememi! aﬁires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
¥ g e

€ i
obligatoire avant le dét‘;ut_;g'e traiterrignt.
= La facture doit étre joirs:eﬁ‘g‘ la feuill'de so

= Laradio-aprés soins es dbiigétt_ire en

Jgﬂr"tuute demande de remboursement.

AN , )
rothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longye Durée AFD et ELG_“'J
= La déclaration de maladig chrBhigue.doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : 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 4 la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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

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

WMaladie
Cadre réservé a I'adhérent (e)

{
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Matricule @....co..e..... 2 4 4 ........................ SOHIBET s assms AR ] \:u\\ }}&’
O Actif / C

Déclaration de Maladie

M22- 0033839

(O Dentaire O Optique (J Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,,/Zg O )/

Nom et prénom du malade l) f:) ;

Lien de parenté : (J Luimeme

. W
Nature de la maladie:.....r.‘}:‘ﬁ....’.... 'f"’ 7%.5 A XA,

Affection longue durée ou chronique :(J ALD () ALC PEHGIOHIR v s nnssinitsimsssannnses
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES : .....ccccveieeieeiiereiiiee et aseaes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

la présente déclaration. Je déclare

&3

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements po

Signature de I'adhérent{e] :.........ccoovrvrrrenrenrrenn . 4



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes ()

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Caghet et signature du Médecin
atfestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date X
Cceefficients

des Honoraires

Montant

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

;

r

Le praticien est prieé de preciger B‘llj-ffll- traitee, | acte pratique en |r|duquam la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

s Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D’EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

H

CH 2

9 P

h M
X

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creéation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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_ ..anee et nasale

e

E X A #
Pommade - tube de25g.
COMPOSITION :
Pour100 g
Tanin officinal........................... 1250 g
Hamamélis, extrait fluide............... 075 g
Phénazone (DCI) ou antipyrine...... 075 g
Excipients : ...... (a7, 1o ey 100

Excipients a effet notoire : Lanoline — Baume de Pérou.
P 5

Protecteur cutané (D : dermatologie).

Préparation nasale (R : systéme respiratoire).

- Dermatologie : traitement local d’appoint des brilures superficielles de faible étendue.

- Rhinologie : traitement local d’appoint au cours des épistaxis (saignements du nez).

HEC pommade ne doit pas étre utilisée dans les cas suivants : ’

- Hypersensibilité & I'un des constituants de la pommade, notamment aux pyrazolés, au baume
du Pérou, a la graisse de laine (ou lanoline).

- Lésions suintantes ou infectées. .

En cas de doute. Demander I’avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

IEET D 'EMPLOI :

Posologie :

- Dermatologie : 1 ou 2 applications par jour.

- Rhinologie : en imprégnation de méches nasales.

M ARDE ET PRECAU ‘EM -

- Antisepsie préalable de la peau.

- Ne pas appliquer sur les Iésions infectées.

Grossesse et Allaitement : ) o

- Grossesse : sous avis du médecin ou du pharmacien, HEC pommade peut étre utilisée pendant
la grossesse. i n

- Allaitement : sous avis du médecin ou du pharmacien, HEC pommade peut étre utilisee, en cas
de nécessité, pendant I'allaitement mais en aucun cas elle ne devra étre appliquée sur
la poitrine. ;

En cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de v?tre pharmacien.

HEC pormmade est un médicament. Ne pas laisser a la portée des enfants.
F .

Eczéma de contact. , r e
Signaler, a votre m¢decin ou a votre pharmacien tout éventuel effet indésirable survenu
lors du traitement par HEC pommade.

CONSERVATION -
-A er Y -
. :%r;sssegve pe PPV.:10,10 DH M#g- les conditionnements. . 2
-1 . - |uw
Délivrance : L JubT G YA 33
HEC pormmadie pas laisser a la portée des enfants 5N
EXplOital‘l[ ‘La Dr. Maria M AFTOUH o
Fabrique sous Pharmacie: Rresponsable pes GALENICA. =

Edition : FEVE"'—’“ — ‘M*-—‘:L-—————-——' - w e LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
T Casablanca - Maroe
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