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

"= Les vignettes des medicaments doivent étre 'ob1lgaTneme

Conditions générales :

= le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'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 |'accident est & joindre 3 la feuille de
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Pharmacie : wva |

jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignrtt,as an_e facguwr_;e d acie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : v -
=  La facture ainsi qu'une copie des ré.sfﬂhel.s des anabys.aa,ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale noul"tt)ut.e deﬁ'\ﬂnde de;smbuursement

= Un pli confidentiel du médecin pr senpteur' des anal?s&s oulradios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. e - 'r«m

Optique : R —d

s L'ordonnance du médecin prescriiﬁ;eur et Ia'facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : 1.

= L'entente 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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
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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc M22- 0035022

() Maladie () Optique

Cad I'adh (e]
Matncule?.féesewecaza e? .. SOCIBLE & oo 4L 5 4% f)’ T

() Actif Qpensmnne[e] (O Autre :
Nom & Prénom :............... 6 L—A ..... LN C_ .......................................................................
Date de naissance :.........cccccceeeeee ?(I . el lﬁQ ..... oy !"i@ ...........................................................

B B s s o e o S S T A SV S a S DA RS Te o e e e e e e
160669 8% CY 26 toet o roisengosss: 0. 4

Cadre réservé au Médecin ~

() Dentaire O Autres

Cachet du médecin :

Date de consultation : .zl/J(jv.(J ..... Z - Y
;.O.U' 4&@ ....... gﬁ)w ................. Age: 63 .....

(O Luirméme @Conjoint (J Enfant

Affection longue durée ou chronique :(_) ALD (] ALC

Nom et prénom du malade :..
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.............. . £.....
POERDIOOIE  csusssussurmmmsvimmsnsnsasanarenssasstosasimms e
En cas d'accident préciser I8s CAUSES Bt CIPCONSEANTES : ....covurriiiiiriree e eesrimssaeeaeeeeeea s e msnae e snsneeasnes

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

il

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignement.s portés sur la présente déclaration. Je déclare

des donnees perstfnelles( L&
L.

Signature de l'adhérent(e) : ........ Y=z [

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M22'0 O 3 502 2 =

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

. = i s T T T e R LS R SOt W

sera nécessaire de le présenter pour i

e aBon are. Nom de I'adhérent{e] :..........cccecerversnernmnennns
Total des frais engagés : !

Coupon a conserver par I'adhérent(e]. DR UBDOE s ot ssiad o
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Dates des

Montant

[ 2

détaillé

des Honoraires

sl

Cacet et

A5 A
signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cach
ou du Fournisseur

-
FliR

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

AM

PC

M

Montant détaillé
des Honoraires

S
S :
VOLET ADHERENT -
* Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
e . Y i e Erapr——
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Important :

Le praticien egt prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS .
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0000000
00DD0000 | 00000000
35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SAINS
(Création, remont, adjonction) ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
eSS
DATE DU
DEVIS
e —
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

L
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Veuille= "=~ ~#tantivament I'intégralité de cette notice avansde prendre ce médicament.

~ Gar [xdaspiren () [miez avoir besoin de la relire. "
=8I gl ;’,‘*‘g; py. 5 demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce Bayer 5.4, irsonnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d’autre, méme en
cas i, cela pourrait lui étre nocif. .

- Si ) ”" ”" "””"mm” ” bles devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
me 67118001"09gzgqg!l Pparlez en a votre médecin ou & votre pharmacien.

CARDIOASPIRINE

\, 100 mg, comprimés gastro-résistants ——

Dan2 cette notice :

- Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé 7
. Quelles sont les informations nécessaires & connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ? &
. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ? o

. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CardioAspirine contient comme principe actif 'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, 4 doses réduites déja,
I'agrégation des plaquettes sanguines. Grace & un enrobage résistant a I'acidité gastrique, le comprimé ne se

OO BN =



'Doliprane %% -

PraceTaloL T gpy': 14DHQO

- A
P :- 02 /: 0\1 on
D ’ TP =M AO de Dnrat‘-"f'"'[" ne
DL|F’R ® o _ mede
Las ANE® 1000 mg, comprime : s O . romde
11 :‘w'bstanue Active est : paracétamol 1000 mg. & > ;done K30, amidomC
\ oV

11 mg), pour un comprime F
croscarmellose soddU™ 5 QUEL
ME £T DANS

Les autrgs compesants sont
ale )

mals prégélatinisé, acide stéarique (origing végét

QU'EST.cE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, comP _ 4o douleur evou
CAS ESTL UTILISE? on @ cs, courbatures.
Ce médicament contient du paracétamol. |l est indig#® de"gaﬁ,‘edecan dans les

?evre telles que maux de téte, états grippaux, doules”® yolr
a?f"?s douloyreuses, Il peut également étre prescrit ¥
uleurs de p :
eurs de rarthrose s’

3 espmauons de
(£5€

Cette présentation est réservée a I'adute (3 partir de 1
Lire attentivement Ja rubrique "Posologié’ e5 P acien-

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'auff';,r’“a VANT DE
paracétamol. Demandez conseil  votrenédecin ou & votre JaeN S ~

QUELLES SONT LES INFORMABINS nEcessAt

PRENDRE DOLI’PRANEE) 1000 m¢ (-'JMPRIM#—’? suivﬂms .

Contre-indications - o8 é 5 35@ de 19 e

Foguir v . 250 , comprimé dans | Jr= ®
p re DOLIPRANE naladrave du foie, enfant de P IPRANE

allergie connue au paracetamol. !
PRENDRE DES PRECAUTIONS RTICULIERES AVEC [
1000 mg, COMPRIME : en c2°

. d S 1€
Précautions Parficuliéres : /)17 ’j,;uef

Si la douleur persiste plus de 5 19pu la fiévre plus de 3 jours ¢
Jefficacité insuffisante ou de suvelfie tout autre sigie, ne pas = o votré
traitement sans I'gis de votre médeal v
En cas de maladic grave du fof ou Bigins, il est nécessare de const#”
médecin avant de prendre du piracaim
f1ET
/ =8

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise @I effeyr dune dose trop Hevée, con& S
immédiatement votre médecin /
remedeckt Ly R

dent du paracétamol. D'autres médcaments &
as, afin de ne pas dépasier /a do.
"posologie”).
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Dénomination du médicamen COTAREG 801125 fngO
COTAREG® 28 comprimés pelliculés
80/12.5 mg, 160/12.5 mg, 160, PPV : 153.00 DH

Gomprimés pelliculés. Boite de 2&
Valsartan / Hydrochlorothiazide

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant

de prendre ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- 8i vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'information & votre médecin ou
votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentienné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice : -

Qu'est-ce que COTAREG et dans quel cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre COTAREG ?

Comment prendre COTAREG ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver COTAREG?

DALy =

1. Qu'est-ce que COTAREG et dans quel cas est-il utilisé ?

COTAREG contient deux substances actives complémentaires,
qui influencent le systéme régulant la pression artérielle dans
I'organisme. Il s'agit d’une part du valsartan qui produit une
baisse de la pression en dilatant les vaisseaux sanguins, et de
I'hydrochlorothiazide qui réduit la teneur de I'organisme en chlorure
de sodium (sel) et en eau en augmentant I'excrétion urinaire.

’_.‘“_—‘.__;
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COTAREG 80/12.5 mg O OVARTIS
28 comprimés pelliculés

PPV : 153.00 DH
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DO!’4PEL|L"~4Qj 1 mg/ml
Dompéridone

My :
DOMPELIUM"" 10 mg
campdrmmm

ll LOT tte notice avant de prendre ce
1 2 z des informations importantes
p P PV
GarUGE Lo smoww: vvs prans Iez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d'autres questiors, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres pergonnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
Si vous ressentez un quesmrque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre phyrmacien. Cecl s'applique auss a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce que DOMPELIUM et dans quels cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
DOMPELIUM ?
3. Comment prendre DOMPELIUM 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver DOMPELIUM 7
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. QU’EST-CE QUE DOMPELIUM ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique
intestinale - code ATC : AD3FAO3.
Ce médicament est utilisé pour traiter les nausées (envie de
| vomir) et les vomissements chez I'adulte et I'adolescent (agé de
- plus de 12 ans et pesant plus de 35 kg).
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE DOMPELIUM ?
| Si yotre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 2 certains
“4ucresysontactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne /%het jamais DOMPELIUM :

- §i vous étes allergique & la dompéridone ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament

- Si vous avez des saignements de I'estomac ou si vous avez
réguliérement des douleurs abdominales sévéres ou des
selles noires persistantes

- & vous avez les intestins obstrués ou perforés

- & vous avez une tumeur de la glande pituitaire (prolactinome)

- Sivous souffrez d'une maladie modérée ou sévére du foie

- Si yotre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme
cardiaque appelé “allongement de I'intervalle QT corrigé”

- Si wus avez ou avez eu un probléme qui fait que votre coeur
né Peut pas pomper le sang dans I'ensemble de votre corps
aussi bien qu'll le devrait (affection appelée insuffisance
cardiague)

Stimulants de la motricité

- Allergie (par exemple la méquitazi

- Paludisme (en particulier I'halofant

- VIH/SIE tels que le ritonavir ou |

inhibiteurs de protéase)
- Hepa'ate C (par exemple le télapréy
- Cancer (par exemple le torém
vincamine).

Ne prenez pas DOMPELIUM si vou:
médicaments (par exemple le béj
méthadone).
Préxgnez votre médecin ou votre ph
des médicaments pour traiter une
cardiaques, le VIH/SIDA ou la maladie
Avant que vous n'utilisiez DOMPELIUI
médecin s'assurera que vous tolére
lorsqu'ils sont utilisés simultanément.
Interrogez votre médecin ou votre sf
conseil personnalisé, Veulllez-vous
I'apomorphine.
=~ est important de demander & vo
pharmacien si DOMPELIUM est sdr
prenez d'autres médicaments, y co
délivrés sans ordonnance.
DOMPELIUM avec des aliments et b
Prenez DOMPELIUM avant les repas. S
son absorption est quelque peu retard
Grossesse et allaitement
Si vous tes enceinte ou que vous all
enceinte ou planifiez une grossesse, |
médecin ou pharmacien avant de prer
Le risque associé a la prise de
grossesse n'est pas connu.
De petites quantités de dompéridone
le lait maternel. La dompéridone p
indésirables sur le ceeur du nourris
doit étre utilisé au cours de I'allaiten
médecin le juge absolument nécess:
votre médecin avant de prendre ce me
Conduite de véhicules et utilisation
Certains patients ont rapporté des
ou une somnolence aprés la prise
conduisez pas ou n'utilisez pas de
prenez DOMPELIUM, avant de connait
produit sur vous.
DOMPELIUM 1mg/ml, suspension b

* Sorbitol (E 420). Le sorbitol peut a
Aussi, I'utilisation de ce médicam
les patients présentant une intolér
héréditaire rare).

* Parahydroxybenzoate de méthyle (E 2
zoate de propyle (E 216). Ces subst
des réactions allergiques (éven
exceptionnellement, des bronch

DOMPELIUM 10 mg, comprimé pell

« Lactose, son utilisation est
présentant une intolérance au
lactase de Lapp ou un
alurnes ni dil nalacrtnes (maladis




