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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ™ MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance . N? w21-730749
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*®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |2 nature de la maladie. ( /
*  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premigre consultation. Matricule ;7 U"""""""'Sﬂﬁlﬂé e
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif P nssonne{e){ C} Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : - %ﬁ\d‘mu LD M Q{ g {\3 A’
que pour tous les actes effectués en série
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Les vignettes des médicaments doivent étre obiigatoirement jointes aux ordonnances. 066 A 1{ QD A
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel.: - ke - ﬂ'I‘L‘ """ Total des frais engages @« DhSJ
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*®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. _.9.. e
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, {’accord préalable renseigné sur la feuille de soins es % Bans le c2s o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plbonfidentiel & Fattention do
obligatoire avant le début de traitement. meédecin consell de la Mutuelle.
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*  Lafacture doit étre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. _ i . _ .
i ) ) ) ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
avolr pris connaissance de la clause relative a‘la protection des donnees rs; nelles
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Adresses Mails utiles N ‘ VOLET ADHERENT
O Réclamation contact@mupras.com .=
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Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion® mupras.com

Déclaration de maladie 0 W21-730749

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule ;_...._3& ‘%
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réclamation ultérieure.

L8 MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeg
a caractére personnel
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‘harmacie DES JARDINS

| Sanaa Jabor

, 0537011040
/ Avenue Mohammed 6 km 18 CGI, RABAT

Facture N° FAC-150825 |
" Date : 24/04/2023 1 l
1

\

|

|

BENDOURO MOUNA
Maroc

S L

DOLIPRANE CO 1000MG B10 COMP 2 14,00 28,00
DOLIPRANE CO 500MG B20 COMP 1 10,30 10,30
'{Total Organisme 0 DHS

Total Client 38,30 DHS

38,30 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : trente-huit DHS et trente
centimes

ARDINS
.
I 2 M

Avenue Mohammed 6, km 18
CGli - Rabat
TélfFax : 0537 0110 40

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




Dollprane 500 mg -

Doli rand,., PPV: 10DH30
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Ce meducamen! estun anlalglque Il calrm,_
Il est antipyrétique. |l fait baisser la température en cas de Navre.

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et/ou fiévre, telles que maux de
téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses,
chez I'adulte et I'enfant a partir de 27 kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Il existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins
de 8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol.

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

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles
s’aggravent. Ne pas continuer le traitement sans |'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.




Doliprane’ wooomg

PARACETAMOL
PPV: 14DHOO
PER:02/26

—

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimy
La substance active est : paracétamol 11
(1111,11 mg), peur un comprimé. Y
Les autres composants sont : croscanmi I ,

C—  —

LOT:M545
mais prégélatinisé, acide stéarique (origin,
QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000
CAS EST-IL UTILISE?
Ce médicament contient du paracétamol. Il est indig ~— =
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douli Doliprane®1000 mg O
régles douloureuses. Il peut également &tre prescrit|  Paracétamol o,

douleurs de l'arthrose. 10 Comprimés sécables
Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir

Lire attentivement la rubrique "Posologie”,

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe

paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NEq 6 1180007040972

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 DOLIP
1000 mg, COMPRIME : RANE®

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 je
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.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contit it. Ne les iez pas, afin de ne pas dépasser la dose
idienne r dée (cf. chapitre "Posologie”).

q

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