RECOMMANDATIONS IMPORTANTESBR'E POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions genérales

®  Le cadre réservé 3 adhérent doit étre diiment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuilie de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

& Uentente preéalable est exigée pour toute haspitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille d4

SOINs.

Pharmacie :

Les vignetles des medicaments doivent etre 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 cop:e des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

e Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ia mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuilie de soins.

Rééducation :

" Uentente 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 ia feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

" La facture doit &tre jointe & [a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

macis

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lci n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caracilére personnel

MUPRAS : tra A shdellah - 66me £t

A-A-215/2019

Autorisation TNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-730745
& d’Actions Sociales \

de Royal Air Maroc

O Maladie () Dentaire O Optique CjAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) —
Matricule - BQ_DT% " Société :
O Actif :}. Per‘snonne(e) ? ] Autre ;-
Nom & Prénom :- &tl M@UM‘A
Date de naissance -/‘% IO i / : gc_s -
-
il s \(\;@X‘G\ 0
Tél. : QﬁeA—\Légdljﬂ_ Total des frais engages : - : sepmtashe DHG
A

Cadre réservé au Médecin .

Cachet du médecin ;

e

Date de consultation : e P

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : U Lui-méme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer gnements sous pitonfidentiel a3 I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J

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

avoir pris connaissance de la clause relative 2 3 la protection des cicmnee, Derfonne le
Fait 3 : . % &5

Signature de I'ad herent(e)

VOLET ADHERENT

N w21-730745

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule ; =
Nom de F'adhérent(e) : - mammimmim:
Total des frais engages i i

Coupon é conserver par I'adhérem{e]. Date dE depél T T T T R R o




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détailié
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

| Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Date

Montant de Ia Facture

ou du Fniffjiis"f,&sr- &
e\ al
o/ O

B EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Phigriha ﬁzj f(\‘i\

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet st ature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date =
o Coefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombre

Montant detaille

AM | PC

Soins

IMI_

1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praucien asl pne de preciser ia dent traitee, | acte pratique en ndiquant ia nature ges s¢
important
V cindre ies radingraphies en cas de protheses o f i qu b e i
- . ; e - | | |
SOINS DENT Qg:a@ i Nature des Cenfficient 3,4 R N (G T O O G
: Traitees IL Soins
! i T ——
i ot f
A |
Vel vy ; : ‘
"y ‘—" & ! { ACNTANT. i
C J | | s
b) {au—~. + o { ; T
- * | : - 9
Y I |
a . - i
— |
| ! | Xt N
CDF . DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i
H
5 O~ G
A ) ety
LY B
[Creation, remont, adjonction) ——
> G ’ 0
A . -
8 '\5 ;

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




'harmacie DES JARDINS

, Sanaa Jabor

‘%r

, 0537011040 ¢y
b
—L

} Avenue Mohammed 6 km 18 CGI, RABAT

MOUNA BENDOURO
- Maroc

Facture N° FAC-146411
Date : 09/03/2023

DERMOVAL CR 0.05% 10G CREME | 17,40 17,40
DOLIPRANE CO 1000MG B10 COMP 1 14,00 14,00
DOLOSTOP CO 1G B8 COMP EFFER 1 14,80 14,80
|
& Total Organisme 0 DHS
' Total Client 46,20 DHS

Total 46,20 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : quarante-six DHS et vingt
centimes

TP:26100196 RC:77074 |ICE:001674141000096
Tel : 0537011040 RIB:2121150231990022
Adresse : Avenue Mohammed 6 km 18 CGl, RABAT



12000000112489

. NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR @

DERMOVAL 0,05 %, créme

Propionate de clobétasol ey

r

-
.
.

3
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contier L\ 2 GliXOSmltﬂ KI
importantes pour vous. s
{ o
!:I

ine Maroc

n E
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. | Ré lon dﬁ"é’f a
bat

gl \.'ouéfj avez d'autres quegtlons. mteTI'ogez votre méd:::lrll D;I votre phaTaclen ou votre

e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres pers( |
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. . ""”"' " !ﬂ"" ""Iﬂl”
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre |
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrigl |

|

Que contient cette notice ?

i v

Qu'est-ce que DERMOVAL 0,05 %, créme et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DERMOVAL 0,05 %, créme ?
Comment utiliser DERMOVAL 0,05 %, créme 7

Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comment conserver DERMOVAL 0,05 %, créme ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU’EST-CE QUE DERMOVAL 0,05 %, créme ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

C!asse pharmacothérapeuthue corticostéroide d'activité trés forte (groupe IV) - code ATC : DO7ADO1

Ce médicament contient du proplonate de clobétasol qui est un corticoide local d'activité trés forte, il est destiné a une
application cutanée,

Il est indiqué généralement dans certaines maladies de la peau peu étendues (surface limitée) :

En plaques et ne répondant pas a d'autres traitements :

o psoriasis (plaques épaisses, rouges et inflammatoires, souvent recouvertes de squames brillantes),

o lupus érythémateux discoide (plaques associant rougeur, vaisseaux superficiels visibles et squames épaisses)
o lichen (plaques rouges ou violacées provoquant des démangeaisons).

Cicatrices hypertrophiques éan relief) el
Lésions non infectées, peu étendues ne répondant pas a un corticoide d'activité moins forte et limitées en surface. -
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Dollpral

PARACETAMOL

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprime. | | | | I | I | | I | I

La substance active est : paracétamol 1000 f,
(1111,11 mg), pour un comprimé.
Les autres composants sont : croscarmellose sodiqui

mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale). DOlipm.,o

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, C¢ y

CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué
lelles que maux de téte, états grippaux, douleurs d
douloureuses. |l peut également étre prescrit par vol
de l'arthrose 6

118000 040972
Cette présentation est réservée a l'adulte (a partir oe-1o ansy .
Lire attentivement la rubrique "Posologie”
Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

T-C-e médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les assocrez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidit dée (cf. chapitre "Posclogie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement



