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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de |a 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 multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que poug tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
sains. .

Pharmacie :

=  |esvignettes des médicaments doivent &tre 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 I'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 |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préa.lab\e renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, |a 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

®=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= la r‘adiofa;;rés 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

mais.

MUPRAS o

»
Ftutuel@ de Prévoyance ! J )
& d’Actions Sociales sl % ~
de Royal Air Maroc /] {; —'& S

Déclaration de Maladie : N° S19-0004690

(O Maladie (J Dentaire (JOptique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule _—;/Oj- .............................. Société /2 ......................................................................
O Actif f¥ Pensionné(e)

D AUBE . torsnranssessmsssssssssessasssssmmmmpsspmmmsmmen masessisssasans ‘
|

Cadre réservé au Médecin . - -~

Cachet du médecin :

[ 4

Date de consultation : L‘%/ﬁb/ﬂ-ol,b ......
Nom et prénom du malade n"’eHTALS\K%ﬂtBQ ...................... AGE e, |
(0 Luirméme () Conjoint (O Enfant

| FETORETYSTURR [ 7L

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .........cccceecearibursssreeeinaessecesssnssasmsnnes e

Lien de parenté :

Nature de la maladie:....... 4

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

—r

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a '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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés'sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pms cgANaiss protection des données personnelles. O o
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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LORODES® 5 mg
Desloratadine
Comprimés Orodispersibles

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.
-Gumwmmﬁw mmmavwwmnmwe,

ne toute autre question, si vous
un doute, dumundaz plua d'informations & votre médscln
ou 4 votre pharmacien.

médicament vous a été pﬂmﬂmﬂr‘lgﬁwﬂ.
Na le dunnez |nrnnls a quelqu'un d'autre, m

symptdmes identiques, cela pourralt lul Btre nocif.

*Si I'un des effets mdismblu devient grave ou si

vous remarquez un effel indésirable non mentionnég

m celte nolice, parlaz-en & votre médecin ou &

Que contient cette notice ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5.Comment  conserver  LORODES®  comprimés
orodispersibles ?
6.Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'st-ce que LORODES® ¢ at

1
des boissons et de |'aleool
Il n'est pas mimnh de prm LOMDES‘ m\pﬂm

plus, DHDDES' cnmprimss omdiaperublnu peut m p
en dehors des mm.

pnmh'n
E&‘I a\mﬂ méme umpe qmmmm &mm

Grossesse, allaitement et fertlté
Si vous #tes nnceinu ou que vnus allaitez, si vns‘n’ pans

mwaMMN wm nm

prendre ce médicament.
luﬂleduLORODES‘wm nmm:wslhlnsnﬂtp

vous dtes enceinte
FBI‘HIM

Aucune donnée n'est disponible sur a fertilité chez I'huma
Conduite de véhicules et utilisation de machines
A la dose recommandée, il est peu prohabluvglua
médicament affacte votre wzﬂﬁa conduire des véhicul
ou a utiliser des machines. Bien que la
nolence, 1| est nean
nse 4 ce médicament
une , tel 'i
mnoues‘ comprimés  orodispersibles contient
contient de |'aspartame. ﬁ:ﬂnmm
‘origine deJJa phénylalanine, qui peut ereuse
nm‘niagmglﬂmdupﬁgnﬂgmmrie.m pf\
LORODES®

3- commam prandre comprim

dans quel cas est-il utilisé 7
(Classe pharmaco-thérapeutique
Antihistaminiques anti-H1, mda ATC : ROBA X27
Indications

LORODES® est indiqué chez Ies adultes, les adolescents
et les enfants de ‘ghmnnzmalpusmlem!nm

WWW
- la rhinite allergique
- l'urticaire

2.Quelles sont les Informations & connaitre avant de
prendre LORODES® comprimés orodispersibles ?

Veillez & tnl:joms prendre ce médicament en
axar:tamam les indications de volre médecin ou pnarmanll
lez auprés de votre médecin ou pharmacien en

Multss et adolescents de 12 ans et plus

repas.

Ce médicament est destiné & la voie orale.

Avant _ utilisation mﬂm!emménmdl:fem
sans I'écraser. Placez-le dans g bouche

mwmm immédiatement. L'sau ou toute autre bol
n'est pas nécessaire Pmr avaler la dose. Prenez

Ne prenez jamais LORODES®
- i vous &tes allergique & la desloratadine, ou & I'un des

détermi Ie du;l“mﬂllta liergique dont
rminera o allergique dont vous
autres com mmwnmmdmmmwwtwan et déterminera la_durée Elﬂ!mjlill
Mmmmmumuuum

Adressa.unse

O kel Sl — -4

Lorodes’ 5w

30 compriseamsiznacibles
L

6'118000"331438

votre

13,6
(LI



LORODES® 5 mg
Desloratadine
Comprimés Orodispersibles

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.
-Gumwmmﬁw mmmavwwmnmwe,

ne toute autre question, si vous
un doute, dumundaz plua d'informations & votre médscln
ou 4 votre pharmacien.

médicament vous a été pﬂmﬂmﬂr‘lgﬁwﬂ.
Na le dunnez |nrnnls a quelqu'un d'autre, m

symptdmes identiques, cela pourralt lul Btre nocif.

*Si I'un des effets mdismblu devient grave ou si

vous remarquez un effel indésirable non mentionnég

m celte nolice, parlaz-en & votre médecin ou &

Que contient cette notice ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5.Comment  conserver  LORODES®  comprimés
orodispersibles ?
6.Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'st-ce que LORODES® ¢ at

1
des boissons et de |'aleool
Il n'est pas mimnh de prm LOMDES‘ m\pﬂm

plus, DHDDES' cnmprimss omdiaperublnu peut m p
en dehors des mm.

pnmh'n
E&‘I a\mﬂ méme umpe qmmmm &mm

Grossesse, allaitement et fertlté
Si vous #tes nnceinu ou que vnus allaitez, si vns‘n’ pans

mwaMMN wm nm

prendre ce médicament.
luﬂleduLORODES‘wm nmm:wslhlnsnﬂtp

vous dtes enceinte
FBI‘HIM

Aucune donnée n'est disponible sur a fertilité chez I'huma
Conduite de véhicules et utilisation de machines
A la dose recommandée, il est peu prohabluvglua
médicament affacte votre wzﬂﬁa conduire des véhicul
ou a utiliser des machines. Bien que la
nolence, 1| est nean
nse 4 ce médicament
une , tel 'i
mnoues‘ comprimés  orodispersibles contient
contient de |'aspartame. ﬁ:ﬂnmm
‘origine deJJa phénylalanine, qui peut ereuse
nm‘niagmglﬂmdupﬁgnﬂgmmrie.m pf\
LORODES®

3- commam prandre comprim

dans quel cas est-il utilisé 7
(Classe pharmaco-thérapeutique
Antihistaminiques anti-H1, mda ATC : ROBA X27
Indications

LORODES® est indiqué chez Ies adultes, les adolescents
et les enfants de ‘ghmnnzmalpusmlem!nm

WWW
- la rhinite allergique
- l'urticaire

2.Quelles sont les Informations & connaitre avant de
prendre LORODES® comprimés orodispersibles ?

Veillez & tnl:joms prendre ce médicament en
axar:tamam les indications de volre médecin ou pnarmanll
lez auprés de votre médecin ou pharmacien en

Multss et adolescents de 12 ans et plus

repas.

Ce médicament est destiné & la voie orale.

Avant _ utilisation mﬂm!emménmdl:fem
sans I'écraser. Placez-le dans g bouche

mwmm immédiatement. L'sau ou toute autre bol
n'est pas nécessaire Pmr avaler la dose. Prenez

Ne prenez jamais LORODES®
- i vous &tes allergique & la desloratadine, ou & I'un des

détermi Ie du;l“mﬂllta liergique dont
rminera o allergique dont vous
autres com mmwnmmdmmmwwtwan et déterminera la_durée Elﬂ!mjlill
Mmmmmumuuum

Adressa.unse

O kel Sl — -4

Lorodes’ 5w

30 compriseamsiznacibles
L

6'118000"331438

votre

13,6
(LI



HIVERNEX" Sirop

Contre les troubles hivernaux

Forme et présentatidn :
Sirop de 150 mi
Sans sucre. Sans Alcool

Composition :

Echinacée Purpurea, Cassis
feuille, I-Fluid Reine des prés,
Plantain Lancéolé, Gelée
Royale Bio, Acide
Ascorbique , Gluconate de
Zinc, Glycérine, Acide citrique
Gom Acacia-Xanthane,
Potassium Sorbate,
Acésuliame de polassium
Sucralose, Ardme Caramel
Eau

Propriétés :

Hivernex™ sirop est composé
de plantes dont les propriétés
sont bénéfiques pour corriger
les symptomes hivernaux
(écoulement nasal, toux
éternuement et fatigue)
Hivernex® sirop permet de
renforcer le systéme
immunitaire avec I'Echinacée,
Cassis, Vit C, Propolis, Zinc
et Gelée Royale.

Conseils d'utilisation :

Agiter avant utilisation

* Enfants a partirde 3ans : 1 4
2 cuillerées a café trois fois par
jour

» Adultes : 1 cuillerée & soupe,
3 fois par jour

Limites d'utilisation :
* Na pas utiliser en cas
d'allergie ou d'intoléral
des composants

* Ne pas laisser a la portée des
jeunes enfants

* Ne remplace pas une
alimentation équilibrée

* Une fois le flacon entamé, il
doit étre utilisé dans le mois
suivant son ouverture

alun

Fabriqué par Phytéo
Laboratoires
Exploitant RAMOPHARM

.
Limits of use :

HIVERNEX" Syrup

Against winter disorders

i '
Pack size & presentation :

Syrup of 150 mi
Sugar free. Alcohol-free

Comgosition :

Echinacea Purpurea, Leaf
Cassis, |-Fluid Queen of the
Near, Plantain Lancéolé,
Royal Jelly Bio, Ascorbic
Acid (Vitamin C: 60 mg), Zinc
Gluconate (Zinc: 5§ mg)
Glycerin, Citric Acid, Gom
Acacia-Xanthan, Potassium
Sorbate, Acesulfame
Potassium, Sucralose, Caramel
Flavor, Waler

Properties :

Hivernex® syrup is composed
of plants whose properties are
beneficial for correcting winter
‘:|VIH;Jl(IIHh (runny nose,
coughing, sneezing and
liredness)

Hivernex® syrup helps
strengthen the immune system
with Echinacea, Blackcurrant,
Vit C, Propolis and Zinc

and Royal Jelly.

Dosage :
Shake belore use
« Children from 3 yes
2 teaspoons three tir
+ Adults: 1 tablespot

a day

+ Do not use in cf
or intolerance to
components.
« Do nol leave \
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Membre de la European Respiratory Society
Membre de la société Marocaine des Maladies Respiratoires.
Membre de I'association Marocaine de Formation Continue en Allergologie
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