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Conditions générales : 0 ) O . O . ff O
» Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné Maladie . X . pentalfﬂ opthl{e Autres
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie pe— Cadrenimnd a‘“l ﬂdh(’\’:\m L@L B \\ e )
. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule s \> " Sociéte : o o M"‘;-. ;7_77.)_;,://.’/. .
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e) e D Autre ;- *‘: R G S =
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains NOM & Prénom : - . t{\ l\ l—\ T.l ;\ . {:_,k* 6 s f_\j { l */l- A venring
que pour tous les actes effectués en série
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille dd Date de naissance
soins, PN — — " e PR
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
*®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tél___: ______;________;____ i Wi d(:’, TENR A l DESJ
ﬁﬁdl0|0$|t‘ - BlOlOgl.t‘ I g ?_"' Cadre réservé au Médecin ™ -
La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre, o
jointes a F'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement '-?...
2 Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de E Cachat cu médecin :
la mutuelle &
Optique : &'
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre  la feuille de soins :.: Date de consultation : /
Rééducation : o. Nom et prénom du malade ;- gt e Ty S -1 T
. U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g Lien de parenté D Lui-méme D Conjoint D Enfant
rééducations ~
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie :
Dentaire : _g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es § Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle )
» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . \ < - g . i
" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires LMDESES Sy FRchiseyr SMkACUAS Sas rensesgnemen!.s P e g anin 0"t teolci
) avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt & ;o iR L vviis y ay
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :
maois

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

A caractére personnel

MUPRAS
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Conditions Génerales
- ’ EOUR LE PRATICIEN

~ L’acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Cc = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFl = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
\' = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = - Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
vD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L’ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel tratement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous

pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L’'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L’'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'’HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

Les actes d’urgence échappant a la procédure d’entente préalable, 'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

P
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== MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA , _

TEL : 05229126 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
FAX /05 22 91 26 52

TELEX /3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

FEUILLE DE SOINS MU 021097

A REMPLIR PAR L’ADHERENT e

Nom & Prénom ER@QMAC/% ( fq /1—/ ;M ﬁ ..........
Matricule -géﬂﬁﬁ
Adresse : QQL/F—%”MQ,/{K{W o bi ......
Tél. : Oéé@éﬁ(ﬁ)gf)} Signature Adhérent :...............

Fonction :

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom
Tl = e

| I .
Enfant|:]

. Res ..............................................................
R Fir
LW ﬂ 9?96 et du médecin
IDuree d'utilisation 3 moisI Y 26 nc:
e
VOLET ADHERENT

021097 :%MUPRAS'

DECLARATI
Matricule N° :.
Nom du patlent (: ﬂ l
[DET (=N [N [=T oo S =
Montant engagé |
OIS BT PIBCHE (OIS s mersmsmssmasnn. Vs oo s s s 12 -

Réf. Imp. 302 216 025
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet e Slgnature du Médecin . y
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestani{lg 3 gment des Actes Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquewla nature des soins.
AS i | né'- 3_ ‘50 """"""" P— Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
06: 23] Cg: omrr— Tl | o e e
Seessmnaaeane ..."...u-u esssanssnnannannnsssnssnnens l‘?
= - -
EC. LY e ) an"l Ge !fa.c' llﬁ' ~e"'f?_: Dents N -
Shy. @ % ature des
A o eg‘}?&;,fgff SR | Traitées Spirigi | SRR
CCEFFICIENT
DES TRAVA
4. EXECUTION DES ORDONNANCES -
Cachet du Pharmacie MONTANT
s Fournlsse\ur oy f$ Date Montant de la Facture DES SOINS
) : DEBUT
o D) & D’EXECUTION
D G
@ @) FIN
' @ : D'EXECUTION
m%@‘gg
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Tt
Cachet et Signature du Gisite Désignation des Montant des i
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires
, 0.D.F '
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
b 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 4 a@@@)@% p 20000000 | 00000000 -
Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaille @ & NN 00000000 | 00000000 thlggngNs
du praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires ;{!\u = & "._F,li 35533411 11433553
7 (L4 ) 7
Y o - DATE DU
D G Aati o
— Creéation, remont, adjonction
1 ”}) \@ ® Foncno(nnel. Therapeutique, nécesszji‘rre ala prc.?fesséon DEVIS
‘ % (@)
.. @% PP DATE DE
9@@\@: @{\D}c A L'EXECUTION
‘B
VOLET ADHERENT
. - " o ; ; . s o
I ?SE entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
exigés par la Mutuelle.
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Docteur Nadia El Ghiati « -
Spécialiste en Médecine Interne
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Ingrédients: Carbonate de calcium, Hyu, ade
magnésium, Liants: amidon de pommes &
Polyvinylpyrrolidone, Diluants: Cellulose

i el Phosphate de calcium ]
Pelliculagd (Hydroxyprapylméthylcellulose, propyléne
glycol, Jioxyde de titane et taic), Désintégrant
Glycolate dlamidon sodique, Lubrifiants: Taic purifié,
Stéarate de magnésium, Sulfate de zinc, Vitamine D3
(cholécalciférol, [Les transporteurs: triglycérides a
chaine moyenne, Silice colloidale anhydre, Talc purifie,
Maltodextrine, BHA, Ethylcellulose])
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Ingrédients: Carbonate de calcium, Hydroxyde de
magnésium, Liants: amidon de pommes &
Polyvinylpyrrolidone, Diluants: Cellulose
microcristalline et Phosphate de calcium dibasique,
Pi lliculage (Wy - I

Qlycol, di
Glycolate d'a
Stéarate de magnésium,

YPTURY! ¥ prop:
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idon sodigye, Lubrifiants: Talc purifié,
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chaine moyenne, Silice colloflale anhydre, Talc purifié,
Maltodextrine, BHAX thyicellulose])
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Ingrédients: Carbonate de Cawwiil, Ny o
magnésium, Liants: amidon de pommas &
Polyvinylpyrrolidone, Diluants: Cellulose L
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Maltodextring, BHA, Ethylcellulose])
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KARDEGIC" 75mg

Mﬂyi’;ahcyiult de DL-Lysine
poudre ‘pour solution huvable en sachet-dose

SANOFI vz
illez lire avant de prendre ce ar elbe
contient des infermations importantes pour
* Gardez cene notice Vou in de ka velire. « S vous aver st
interroges votre méderm ou votie e

—

.mwmnm«nwum*u
envisagte.

mmkwmldnlwmnmuﬁwmmm’kuh“
¢ beur maladie sont identigues aux vitres. » S vous ressentez un queicongue effet indésirable,
pariez-en 3 votre médecin, ou votre pharmacien mwumnmmm
U e SErIt s menbonné dams cetie notice. Vorr rubifique

1. QUTST-CE QUE KARDEGIC 75 my, podre pour solution buvable en sachet-dose ET DANS
mmuuwrm

Uavse pharmacothérapeutique
T DEL PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

Ce médicament comtient de Taspirine. KARDEGIC 75 my. poudre pour solution buvable en
sachet-dose appartient 3 la amille des inhibiteurs de Vagrégation plaquettaire.

KARDEGHC 75 g, poucdre pocr solution buvable en sachet-dose agit sur bes plaqueties présentes
dans be sang et permet de Ruiditier le sang

indications (hérapeutiques
mac%um“.mmnmmm“wummbm
par des cal anéres du

'ﬂ‘-‘"’“""""
(il be juge nécessaire

ummma rluh memum"unmmuma(“su
I3 de votre médecin
&mmmmammu“mn‘

Ne prenez jamais KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvabie en sachet-dose -
+ % vous #es allergique 3 L substance active [Facttybalicplate de DL-Haine) ou 3 'un des autres
ompinants contenus dans KARDEGIC 75 my. poudre pour solution buvable en sachet darse,

« 3 vous es allerpique ) 4 un dela gue Maspinne e
anty. AINS),

* ¥ wous M enceinte. J§ parti du début du fime mols de grossesse (s deld de 24 sermaines

d aménorrhée] pour des doses supéneans 3 100 Mg pat jour.

* 3 wous aver ou avez 3633 ey de Casthme ou des polypes nasaux assocés § un asthme provogué
par La prise d aspinne ou d'uh médicament de la méme famille fes AINS),

= s vous m{mwm&rmmnm

« 5 vous avez déh eu une ares avoir pre. de
rmmmmﬂrmﬁmarumln*ﬁﬂﬂwﬂ'ﬂnhmm

= w vous soutirez de saignesents ou u votre Médecin a identifié chez vous des moues de

sagnements, 3 |
*wvous grave du oie. des reifs
. e des cell &

alierpquey car il euste un mgue de réacnons allerpiques wvires
Avertissements el pricautions.

\ei réactions

dres ) ou avant de prendre KARDEGIC 75 mg, poudre pout
‘buvable en sachet-dose.
Avant de e médicament, wotre
= w vouns aver une maladic hééditaire des globules rouges, appeiée deficit en GEPD, car des doses
#evies d'aspirine peuvent alors une destruction

provoquer
=@ vous aver déid eu un ulcre de Mestomac ou du duodénum ou une inflammution de Nestomac
(atnie,
= 9 vous aver déid eu des sagnements drgestifs (vomissements de wang ou présence de sang dams
e selied,
* % voun aver une makadie des reim ou du foie,
anériefle

* ¥ vous avez une hyperiension (tension anénielle evie).
= i vous awer des rigles abondantes
Des syndeomes de Iriks rares mars présentant un rigque wital, ont 868 observés ches

Reye, pathologies
des entants aver des signes dinfection virale (en particulier varicelle & épiodes d 'allure gnppale) et
recevant de lacde acétybalicylique. KARDEGIC 75 mg. poudre pous stibition

it Mincure. est |

Vour paragraphe O-des. . - Avant de preadre (¢ médiament, prévenes votre médecn »
KARDEGIC ne doit pas ftre administré aux enfants of aun adokecents.
Autres médicaments f KARDEGIC 75 my, poudre pour tolution buvable en sachet-dose

(e médicament coatient de Faspi D' autres Vous ne devez
s, prendre €0 mEmie temps Gue -—n—.nmmmmmmwm

<omme par excmpl parier &
l‘m&:anW’!um‘!p&-&-hﬂ-
sachet-dose pouriat entraines lin witousr of augmenter ainsi be risque d'effets
indésirables, notamment les saignements.
Lisez stientvement les notioes des autres afin de
que d'mpirine etiou non
siéroidien.
Sauf avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prendre KARDEGIC 75 mg, powdre
mmm-m:- emps que
* un anticoaguiant ocal [médicament utilind pour furddier le sang) 4 vous. aver un antécédent

fm«tmuhmu
ent & ou dopidogre! wtilests pour fusdifier le
de

d autres médicaments contenant tamille (hes AINS ‘

mgwlmgmmdmm vous prescrie
rmnmdumpm
3 Bise de o

wtsrsds pout

nmmhpm}.

© un autre médaament 3 tane d anagréhde médicament utilad pour diminuer e nombee de
dans

wtifner pour Iraiter
‘H‘\Iﬂl

utilises pour Auidifier le sang.
* anth X g utilist dams le traitemen de la douleur et de la |

= ticagrelor (dam bes indic validées),
s aions
msétiniby,

* coby

o ibrutimit,
+ un inhibsteur sélectl de La recapture de |a sérotonine (Médicaments utiies pout traiter L
demswn Irslm-#n

|mmm.u|nwwxmxnuwumn:mmmmmmm
autre médicament

mﬁd&q%mMManhmh !
o

La comommation d akcool doit étre évitée pendant be tradement en ranon d'un rque sugmenté de l
sinm, sl Niveay KIS0 intestinal |

Grossesse. allaitement et tertibité |

S vous s enceinte ou que vous aliaiter. w vous persez #tre encrinie ou planifiez une grossesse.

demandes onied e e |
i l- ‘aspirine | '-;_ Ne prendre AUCUN |

l-u"nll-"-i- -umamuym i nécessaire, votre médecin spécialie 1
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Boite de 20
Paracétamol - Thiocolchicc

DUOXOL® 500.mg/2 mn_
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| Veuillez lire attentivement lntégralité de cetie notice avant de prendre ce médic
l: Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez pius dinformatic
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais
Isymptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif,

I* Si f'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indé
rlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

sPwpdwod oz

§ &

SSLOZI-[CJOOB

®

Excipients a effet notoire : Amidon de blé, lactose.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? ) m,
icament est ns : V m
3

- Traitement ««ansamsca de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours

+ des affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux :

+ des affctions traumatologiques et neurologiques (avec spasticité) <
ATTENTION ! s

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
icament ne doit pas u encas:
- dhypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

g
3
£
S
- de grossesse, 2
- d'allaitement, a
- d'insuffisance hépatocellulaire,
- d'hypersensibilité 4 'un des excipients du produit, L J
- chez l'enfant de moins de 15 ans. F
&
]

nents

- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier I'absence de paracétamol R s médicaments.
- Le thiocolchicoside doit tre administré avec prudence chez les patients épileptiques 83 fisque de convulsions

- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éver - la

- Evenluellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.

- Ne pas dépasser la dose prescrite.

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

e

En raison de la présence de laclose, ce médicament est conlre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au blé ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

AUTRES INTERACTIONS :

i d NTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
DUOXOL® peut augmenter fa toxicité du chioramphénicol
En cas de trai avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection.
Examens paracliniques :
S%%E«S&wzﬁﬂsrgwgﬁ,.S%czﬁggs%uwgggeéﬂnﬁasg
de la glycémie par la méthode 4 la glucose oxydase-peroxydase
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