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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation

L L'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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a lI'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du medecin 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 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 & 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-apres 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

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge ec@mupras.com
p I

o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractere (J(:!l‘.“.f]ﬁﬂi!‘

MUPRAS : 1 Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

entre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamet

Casablanca 20000 Té 05 22 20 45 45 [l 3) - Fax )5 22 22 78 18

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

(C')’ Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

¥R M23'00?27F{3- LY
QMaIadie (J Dentaire (J Optique /J \ ) Dllr
Cadre

r’semﬁy'adhérent (e]
Matricule :....., O\..D ............... e
(J Actif O Pensmnne(e A
Nom & Prénom :..... K H: L_D i Q \J\ .....
Date de naissance .. a?% /O,g / //q(-ﬁ ..........................
parosse- 29 4. A OMa . OAaua. 10

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :............... e e
Lien de parenté :

Nature de la maladie

Affection longue durée ou chronique :D ALDC} ALC

En cas d'accident préciser les causes et circenstances -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentigl, Gammuniquer les renseignements Sods-hli canfidentiel a I'attention dul
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitudd des renseigngments portés sur la-préSente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausk relative a 1a proteetioh des données personnelles.

T R e R S Le: ... AR 7 T
Signature de Iadherent'['é} ......... ‘




Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN
L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :
c = 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) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = 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 linfirmier 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 qualifié | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant el 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
meédecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contrdleur 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 contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- LHOSPITALISATION 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, I'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

=E MUPRAS

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

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL. : 052291 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
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Date de la premiére visite du MEAECIN : ... eeeseesss e s

S'il s'agit d’'un accident : causes et CIrcoNSIANCES ...l
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Enfant I:I

DECLARATION

Matneule! N & e

Montant engagé
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Natures des

Acte;\

Dates des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honopires

Cachet et

e BOOTAS....

Signature d ecin -
attestant le Paie| des Actes
©

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

ainsi que le bilan de I'ODF.

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Cachet et Signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ccefficients

Montant des
Honoraires

Cachet et Signatu
du praticicn

Soins

AM

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

Dents Nature des -
Traitées Soins Ceaniant
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOQOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D’EXECUTION
" DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
4 00000000 00000000
D MONTANT
00000000 ‘ 00000000 DES SOINS
35533411 11433553
B
(Création, remont, adjonction) DATE DU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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| Cardioaspirine 100 mg/30cps O
Acide acétylsalicylique
P.P. v 27 70 DH

l“l" ln"m Illm““ I\ ttentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
18001"090280" 2 notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
-~ d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre pharma-
Cardioaspirine 100 mg/30cps
a7 70 DH  INtVOUS a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
Bayer S.A. nptémes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.
“ l"m “llll““" )ffets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
H' IS ns cette notice, parlez en a votre médecin ou & votre pharmacien.
&™M1

et ) 100 mg, comprimés gastro-résistants
Cardioaspi nmmmm O ce:
1s informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
Il llll\\\l\lll\ll\\l\\
\\ server CardioAspirine 100 mg ?
ppv z.,ﬂ, DH 2 contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites
+ ne doit étre pris que selon la prescription du médecin.
suppression d'une sténose des artéres coronaires);
- la prévention des thromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite & un

| élevé. Les affections concomitantes telles que hypertension artérielle, diabéte sucré, taux de lipides

— le traitement de l'infarctus du myocarde aigu;

PP.V. : 27,70 DH
mdeanemmlcylmua
1dre CardioAspirine 100 mg ?
b Informatians supplémentaires
tion des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistant a l'acidité gastrique, le
uardloAspmne est indiqué pour:
- la prévention des attaques cérébrales, suite a I'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques
infarctus (prophylaxie secondaire de l'infarctus);
élevés, doivent également étre traitées. De plus, il faut arréter de fumer;
_ Ja Ereventaon des thromboses artérielles apres des opérations sur des vaisseaux;
. tinn A'una srtarinanatbio aklidAramtas (Adireibasy o R —

| -~ ®
& CARDIOASPIRINE
| : o
Bayers.A.
iy
P. pv 27 70 DH CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
effets indésirables éventuels ?
Wtw O :E QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
\\““ \“\“\\\\\\“\\ “\\\ aﬁigli-lsésoul que dans l'intestin gréle. C’est pour cette raison que CardioAspirine ménage la
— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et
transitoires, AIT);
— la prévention de l'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
‘ — le traitement de I'angine de poitrine instable;



CALCINIB® 5 & 10 mg, 14 & 28 comprimés "”"

Bésylate d’Amlodipine

cette notice avant de prendre ce médicament.
soin de la relire
vez un doute, demandez plus d’informations & votre médecin ou

vewiiez e atenuyement L

t prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un dautre, méme en cas
étre nocif.

€ ou i vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans
» pariez-en a votre médecin ou & votre pharmacien

1. Composition du médicament:

CALCINIB® 5 mg

Bésylate d’ Amlodipine ........ Equivalent & 5 mg d’ Amlodipine.

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon

glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.

CALCINIB® 10 mg:

Bésylate d’Amlodipine ............ccoceiin Equivalent & 10 mg d’ Amlodipine

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon

glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :

L'Amlodipine est un inhibiteur calcique.

3 ndications thérapeutiques :

- Hypertension

- Angor chronique stable

- Angor vasospastique (syndrome de Prinzmetal).

4, Posologie :

Voie orale.

Ce médicament est & prendre en une seule prise par jour.

Adulte : Pour I'hypertension et I'angor, la posologie initiale habituelle est de 5 mg de CALCINIB® une fois par jour,

qui peut étre augmentée jusqu'd une posologie maximale de 10 mg en fonction de la réponse individuelle du patient.

Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans 4 17 ans : La posologie antihyperiensive orale recommandée chez les

enfants gés de 6 & 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initiale, qui peut étre augmentée jusqu'a 5 mg

une fois par jour si la pression artérielle souhaitée n'est pas atteinte aprés quatre semaines

Populations particuliéres :

Sujet dgé : CALCINIB® utilisé & des doses similaires montre une bonne tolérance équivalente chez les patients

Agés et les patients plus jeunes.

Insuffisance hépatique :

L'amlodipine doit étre débutée i la dose la plus faible et augmentée lentement chez les patients atteints d'insuffisance

hépatique sévére.

Insuffisance rénale : Les changements des concentrations plasmatiques d'amlodipine ne sont pas corrélés avec le

degré d'ipsuffisance rénale, une posologie usuelle est donc recommandée. L'amlodipine n'est pas dialysable.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN

5. Contre indications :

Ne pas prendre CALCINIB® en cas de

- Hypersensibilité aux dérivés de la dihydropyridine, & I'amlodipine ou 4 I'un des excipients.

- Hypotension sévére.

- Choc (y compris choc cardiogénique).
etion du v
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Enfant
Lutilisation de ramipril est déconseillée chez I'enfant et I'ado ﬁmmmm
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Interactions avec d'autres médicaments
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