RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =Al~~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMERTS ET EVITER LES REJETS Muielle ds Prfyrpace M22- 0055586

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc . i\
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Conditions générales : @ Maladie (] Dentaire ) Optique \ ) D Autres
= |Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne. /
i F Gkl g e L ; Cadre rgserv@ a Ladherent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= | avalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif ) Pensmnne[e] ~ () Autre : '..—.é.- ................................................. ST
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires; prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :. J w 1 J;’j rf h / [{[(,_{{ cf
. ...r..‘ ................. ’f e PR T T L L

que pour tous les actes effectués en série.
Date de naissance :

Adresse :. f'.: e é!iitu"-«LtL/ 5
e f/....../...:{_.{f ALHY

1 é [. ;{,)..l...ﬂc....ﬁ...) Total des frais BNgagES ©....cocevvrmeeeeeeee e Dhs

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

s0ins.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Redislogle ot Hiokagia: Cadre réservé au Médecin

Matricule :......,~"% "-”'4’ ................................. Sociéteé : /K?K ...................................................

= La facture ainsi gu'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.

)
; . i ’ ; p ” gre o ; Cachet du médecin : =,
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de d / [ I |f
la mutuelle. W
Optique : )
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............ j'; """"" j """""""""""

Rééducation : Nom et prénom du malade :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins. Nature de |8 MAlAIE ..ot e

Dentaire : Affection longue durée ou chranique ;) ALD(. ) ALC || Pathologief . cccoereemmeemmmeemeecee e,

»  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . o .-

P prealek gne En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : .......uvereeiesdtembere it
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigréments sous pli confidentiel & I'attention du

s Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ;
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
: ; : J'a ] r l'exactitude ‘ : r la présente déclaration. Je déclar

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : t.teste.a sur Ihgnneu exactitude des rgnsglgnement&f portés su : p e

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

PRI L, oo i I A— y (R

) Signature de l'adhérent(e] : .............c.ccceiriiniiiiinnnnne.

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

mais.

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde

en Abdellah

- WWW.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
» )
_AS® EXECUTION DES ORDONNANCES
td 1ci
e : e Date Montant de la Facture
PO nisggur o

@\\\;;S\-‘“F; a3

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date i
Ceefficients

Montant
des Honoraires

.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, jacte 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.

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | . ..o
Traitées Soins
CCEFFICIENT /‘)
DES TRAVAUX | |
e —————
MONTANTS
. DES SOINS
|
DEBUT (—\
D'EXECUTION |
e oo -
FIN
DEXECUTION
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ;
CCEFFICEENT |
DES TRAVAUX | .
MONTANTS |
DES SOINS l
(Création, remont, adjonction) E—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a pr S
DATE DU
DEVIS ‘
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Pharmacie Oulmes
Tel: 0522360806

SAR.LAU )
Angle Bd Ghandj et coub

Et Mansour - Casablanca

o 518305 :
Facture N Tél: 0522 36 08 06

Ref N°: 25/03/23/ 46
Client: Client Comptoire *

Libellé Produit o Forme | Qté  |Prix unitaire Total PPM
ALDACTONE 50 MG Cco 1 56,80 56,80
CARDIO ASPIRINE 100/30 co | 27,70 27,70
LASILIX 40mg 20 compr Cco 1 34,60 34,60
NEBILET 5MG CcOo 2 87,50 175,00
Total a Payer: 294,10

La présente facture est arrétée a la somme de:

### DEUX CENT QUATRE VINGT QUATORZE DIRHAMS DIX CENTIMES###

Le: 25-mars-2023

Vg

Page: 1/1
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NOTICE: INFORMATION DE L'UTILISATEUR
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) comprimés pelliculés a Libération Prolongée

®  tde prendre ce médicament
LE 8 pour vous.
N l ; %e la relire
médecin ou votre pharmacien
—apieserit, Ne le donnez pas &

Y lG N ETTE if, méme sl les signes de leur maladie

NEB“_E.TUJ 5mg 'de;lrablpﬂn?rlpé en ?J‘VO'FL médecin
9 es sl & tout effet indésirable qui ne serait
= %DBP%OQ;’SSR‘.‘ " jue «Quels sont les effets indésirables

«\IGNETTE

BE——
37710

? NEB“—ET@ 5mg Wcuié 4 libération prolongée et dans
":’ 28 COmpnmeS ant de prendre FLUDEX 1,5 mg,
a PPV BTDHSO ‘ « pelliculé a libération [ifUiFin(]El: ?
) s wiopgirableg dventuels ? i
ALDACTONE 50°mg () et "4 kn e
PR V-56.80 ON e Tﬁgpﬁ:ﬁé ?PELLIL‘.ULE A LIBERATION

pertenseur diurétique - code ATC : CO3BA11

liculé & libération prolongée et contient de

6 "W’ "“”,’,"‘ & la pression artérielle élevée (hypertension)
part des diurétiques augmentent la quantité
pis, I'indapamide est différent des autres
igére augmentation de la quantité d'urine

GaEEinesa.ul |_1:'.|‘\:|(E: au sang de
[ DE PRENDRE
NGEE?

fon prolongée :
Ire sulfamide ou
] dans la

Cartﬁoes irine 100 m firez d'une encéphalopathie
=i¢u&mnuc 'qu. \LS{;JIT vous souffrez d'une encéphalopathie
P. "V- 27 \70 DH 1 dans le sang
,””,””, rmaclen avant de prendre FLUDEX 1,5 mg
be :
6 18001 09

2 cardiaque ou des problemes rénaux,
® 5 VoUS ressentez une diminCtion de la vision ou des douleurs oculaires. If peut
s'agir de symptomes d'accumulation de fluide dans la couche vasculaire de |'ceil
(épanchement choroidien), ou d'une augmentation de la pression dans V'ceil, et
peuvent survenir dans les heures ou les semaines suivant la prise de FLUDEX 1,5
mg. Cela peut entrainer une perte de la vision, si elle n'est pas traitée. Si vous avez
déja une allergie a la pénicilline ou aux sulfamides, vous pouvez étre plus a risque
e dé "‘h:[mm cela,
3 5 llr) l[]Ff“u musculaires, notamment des douleurs, une sensibilit

1s de photosensibilité.

Votre médecin peut étre amené a vous prescrire des examens biologiques afin de
surveiller des taux falbles de sodium ou de potassium ou des taux élevés de c
dans le sang

Sivous pensez Btre concernés par ces situations ou si vous
sur ['utilisation de ce médicament, demandez conseil a vol
pharmacien

Sportifs, attention, cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une
réaction positive des tests pratiques lors des contrdles antidopage

Enfants et adolescents

Sans objet

Autres médicaments et FLUDEX 1,5 mg, comprimé pelliculé a libération prolongée
Informez votre médecin ou [Jh?tf!ﬂil[;h}'l si vous prenez, avez recemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament

Evitez de prendre FLUDEX 1,5 mg avec du lithium {utilise pour fraiter la dépression), en
raison du risque d'augmentation des taux de lithium dans le sang,

Si vous prenez |'ur icaments suivants, parlez-en 4 votre medecin, certaines
pr ons d'empl ticuliéres peuvent étre nécessaires

* médicaments utllisés pour des troubles du rythme cardiaque (ex : quinidine,
hydroquinidine, disopyramide, amiodarone, sotalol, ibutilide, dofetiide, digitaline,

T'autres questions
nédecin ou a votre

365 pour traiter des troubles mentaux tels que depression, anxiéte,
schizophrénie ox : antidépresseurs tricycliques, antipsychotiques, neuroleptiques
{tels que amisulpride, sulpiride, sultopride, tiapride, halopéridol, dropéridol))
» bépridil (utifisé pour traiter 'angine de poitrine, maladie provoguant des
dans la poitrine),

* cisapride, diphémanil (utilisés pour traiter les troubles gas
* antibiotiques utilisés pour traiter des infections bacteri
moxifloxacine, érythromycine par injection,

* vincamine par injection (utilisé pour traiter des troubles cognl
chez les patients dgés, y compris la perte de mémoire),

« halofantrine (antiparasitaire utilisé pour traiter certains types de paludisme)

= pentamidine (utilisée pour traiter certain: da pneumonie)

* antihistaminiques utilis ions allergiques, telles gue le rhume
1adine)

douleurs

testinaux
3 (ex

floxacine

] S}'HIL!V!'I’EIW]UL‘S

1113' fains (ex erula:;lirm astemiz nJ,,:

I'hypertension a le et Hnﬂ‘n“m"t‘ ,(m mrme'l
e ric .":, H par injection (médicaments anti-fongiques),
ix utilisés pour traiter divers troubles : asthme severe et arthrite

:rh’
stimulants
loféne (pour traiter la raideur musculaire survenant lors de maladie comme la
3 en plague)

allopurinol (pour le traitement de la goutte),

» diurétiques épargneurs de potassium (ex : amiloride, spironolactone, triamtérene)
« metformine (pour traiter le diabéte),

1 rayons X),

= comprimeés de calcium ou autres

* ciclosporing, tacrolimus ou au

transplantation d'organe, pour le

maladies rhumatologiques ou dr:mmtnuf}g 0! mfes

» thtracosactide (pour traiter la maladie de Crohn)

« méthadone (utilisé pour traiter la toxicomanie)

FLUDEX 1,5 mg comprimé pelliculé & libération prolongée avec des aliments

et boissons

Sans objet

Grossesse et allaitement )

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez efre en

une grossesse, demandez conseil 4 volre médecin ou @ votre pl
dre ce medicament

L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant

grossesse est planifise ou confirmée, un traitement altern:

que possible

Prévenez votre médecin si vous 8tes enceinte ou si vous souhaltez I'étre

lses sulte a4 une
auto-immunes ou de

te ou planifiez
acien avant de

e. Lorsqu'une
atif doit étre initié dés




