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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? P19- ng1254

de Royal Air Maroc

- j v
Conditi 6Neé - : i i
nditions générales : (O Maladie (ODentaire [jﬂpmque OAutres
®  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigne. " s o _ )
" ] ] e w g ) B o ! Cadre réservé a I'adhérent (e) e —— == )
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. L . /? /9 / / T
. ) , L ; o . Matricule :........ 6"7"' 4 S §f SS——— Société . ......... i R o (& Y v /) i ¢
® | avalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. < 4
® L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif O Pensiunné[e]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : ’A __________________ ) J 1

Date de NaiSsance &.........ceeeue.. ,J-gC ....... _(8 .......... /794.@. ...........................................

que pour tous les actes effectués en série.
®*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

soins.
Pharmacie :
................................................................................................................................ s gt
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. [
Tél. £ 6 :../ .] A. ZJ ¢7 " Total des frais engagés :............ ;f// ........................... Dhs
J

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

Cadre réservé au Médecin -

Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'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.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Cachet du médecin :

la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : /‘?3/@'*/2.2_52.—13

"  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation : Nom et prénom du malade AS&ESBT%RE:C‘%(\ N I
® L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : D Ligsndiie @r Conjnint N D Enfand

rééducations. .
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Nature de la maladie ............ }?}r («.._ J) iﬁl;.\ ......... \ .............. l J's.gs‘._,\.x&.\(

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

L] 2 = I - . * - =
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

obligataire avant le début de traitement.
®  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ] . : ; . .
. ) o : ) p . ‘ ) J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires. avoir pris Ccynals ce de la clause relative-4Ta pr S onnees personneﬂes
” f ) (4 —
Faita:.... Lr/ o 77 DO 7, — (ELALL L .. LJ)

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

Signature de I'adhérent{e) : //{2 .....................

mois.
J

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com

O priseen 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 l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T R

;ﬁ%xf-oqlf«;ﬁjj”jjj el

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Ly
Fo K

' Gaqhetdu-@h:épqiagien
' ~'gu.du Fournisseur,

EXECUTION DES ORDONNANCES /.

p Montarit. dg4a Factur

17, \ OV

- RADIOGRAPHIES

ANALYSES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires
—
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L]

Important :

Le praticien est g™ de préciser la dent traitée, |'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

SOINS DENTAIRES

Dents

Traitées

| Nature des
Soins

Cceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS | i

DEssons ()

DEBUT ' |
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

25533412

00000000

21433552

00000000

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, T

hérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX [

MONTANTS | W
DES SOINS L e~

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




NutritionnistgPhytothérapeute Homéopathe
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ORDONNANCE Le 18/07/2023 Fatna ASSEBBAR
|
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~ + NEOBILINE AB B10 AMPOULES BUVABLES
1 ampoule a diluer dans un grand verre d'eau le matin pendant 20 jours

b
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Ampoules buvables PPC: 89,50 DH
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ORDONNANCE Le 20/09/2023 Fatna ASSEBBAR
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i ‘5' UVEDOSE SB 100000U.1/2ML VITAMINE DS B1 AMPOULE EN SO-

LUTION BUVABLE
1 ampoule en prise unique

=
aNny D3 NORM 200Ul OSSATURE ET IMMUNITE GOUTTES BUVABLES

30ML
10 gouttes par jour pendant 3 mois
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Uvédose 100000 U.l.

Solution puvable en ampoule

Cholécalciférol

pour vous.
* Gardez cette noticg Vous pourriez avoir besoin de la refie.

i les signes de leur maladie sont identiques aux vilres.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes
* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
 Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrail leur étre nocif, méme:

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a voire médecin, volre pharmac”
swmammmﬂmmwﬂwmmmmw%a

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que UVEDOSE 100000 UL, solution buvable en
ampoule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
UVEDOSE 100000 U, solution buvable en ampoule?

3. Comment prendre UVEDOSE 100000 LN, solufion buvable
en ampoule?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver  UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?

6. Contenu de |'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmacothérapeutique - code ATC : A11CC05
Vitamine D.

Ce médicament est indiqué dans le traitement et/ou la
prophylaxie de fa carence en vitamine D.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?

Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 Ul solution buvable
en ampoule :

* si vous éles allergique (hypersensible) & la substance
active ou 4 I'un des aulres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6;

* i vous avez un excés de caicium dans le sang ou les urines,
ou des calculs rénaux.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de
votre médecin ou de volre pharmacien.
Avertissements et précautions

Mises en garde

Afin d'éviter tout surdosage, tenir compte des doses totales de
vitamine D en cas d'association avec un traitement contenant
déja cette vitamine ou en cas d'utilisation de lait suppléments
en vitamine D.

Bd Bl\lmll N°6, Ql,
En cas d'adminisiration de Sidi Bnrmmul Casablanca
vitamine D, 1 est nécessare & YEDOSE 100 000 U2 mi

SOLBUV
dans le sang et les urines. PPV

medecin ou de vobie pharmacs 1113001 1 185030
Autres médicaments et UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule

Informez volre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourmiez rendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse et I'allaitement. Toutefois, cefte supplémentation ne
remplace pas I'administration de vitamine D chez le nouveau-né.
Demandez conseil & volre médecin ou d volre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les effets sur Iaplitude a conduire des véhicules et 4 utiliser
des machines n'ont pas é46 étudiés.

3. COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule?

Posologie

Carence vitaminique chez I'enfant :
Prévention du rachitisme

Sa mise en euwre est impérative chez tous les nourrissons
¢t les jeunes enfants, dans les conditions actuelles de vie en
faison de :

* ['exposition insuffisante au soleil,

* |a faible teneur des aliments en vitamine D.

Une ampoule tous les trols mois jusqu'a la 5éme année. Cette
dase peut étre doubiée si I'enfant est peu exposé au soleil ou
sl 5a peau est irés pi
Nepx&mlﬂalﬁmgmran[musamm
par an).

Q



Gouttes buvables 3 N

D3NORM'

200 Ul  GOUTTES BUVABLES

FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 m Im ” I II

8 051128 634501
COMPOSITION :

Lot: 230575
Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine Eligl A consommer
(5pg/1 goutte). avant le; 07/2026
PPC : 89,50 DH —

PROPRIETES : —

* D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables renferme de la vitamine U3 (cnoiecaiciferol),
la forme la plus active de vitamine D.
D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise |'absorption du calcium et du
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon
fonctionnement du systéme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.



