RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES BREMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS gusggtlﬁi%engrg\é%){:?g: M22- NO (10059~ :
. ' de Royal Air Maroc /]?,7//,(2,%
Conditions générales : .

O Maladie UDentaire O Optique JAutres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de |a maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & cémpter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisstion meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente prealable renseignée par le: médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

(Oconjoint (OJEnfant

P

Affection longue durée ou chronique : () ALD D ALC Pathologie : ........... e

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitemen nalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est . £ i .
pro tement cansial ord p G Sue i e En cas d'accident préciser 18s Causes et GINBONSEANEES.E .. i ..ovrueucrireeeieeeeeeesee s eteieseseieteeen s senae e eeeneee
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére eonfidéntiel,jcommuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ;
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. e’
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
; ' : e ; ; ‘ : avoir pris connaissance de la clause relative & la_protection des données pgrsonnelles.
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 : |
. L e — s e | .
Sl ) Signature de I'adhérent{e] : ................... commsrmram =

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

o

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 a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Cent
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Important :
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Doliprane€

1000 mg comprime effervescent sécable

PARACLTAMOL -
Vel bro otenivemen cstenotice cax dhe conben duy e+

médicament est disponible 10ns ordennance &) v meres J

2w Pivihe Plrrmdlecin. INEGNMONS, vous vl UHRSS?

avec précaution afin d'en obtenir le meilleur résial, Gardes |
de la lire & nouvecu. i vous avez besoin de plus d'informatiol
pharmacien. Si les sympidmes s'aggravent ou persistent ¢

— PPV 140G 0

3

Lo subsiance aclive egt

sKo;t\J  acide c\lgeque onhydre, mannito) mh'?m d YER ; i
d 3 g 0 L3685
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| peut égolement aire it
P‘“"'pclmrr-demdmaluduhnde ‘arthy
Cette présentation 5 Varthrose.
I.'I'eutmh ostrésorviée & l'adulte (& parfir e 15 ans):
Pour les enfunts de moins de 15 ans, il exisie d'auires o
mméchﬁou&mp:umxsim : o %4 de paracétomal : demandez conseil &

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME
Contre-indications i S

Précautions particuliéres

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fibvre. ou en cas d'efficacité insuffisante ou de survenue
de tout autre signe, ne pas confinuer ke krailement sans ['avis de volre médecin.

- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, lenir comple dans la rafion journalibre de lo présence de
sodium : 408 imé .

e de s mbieou&mms,iwm' de consulter volre médecin avant de - prendre du
parocétamol.

Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise par ereur d'une dose trop élevée, consullez immédiatement votre
médecin.

Co mécicomert conon c parocétamol D ours maccaments o conemyn! e by Ayl
L&r*mmd&:ﬂmbdmwﬂi&m. dé {dcbapimghsdogi;"ﬂl.

Grossesse et
Le paracétomol, dans les
‘allatement,

ot condifions normales d'uhlisation, peut éire uiilisé penda

Dﬁnandazmuéﬂ&miamédodnw&vﬂap‘mmmdapmdum

11l

nt la grossesse ainsi qu'en

médicoment.
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