» RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIW/ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

: i

a Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

Conditions gérlér'ales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.

= La validité de s feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0ins.
Pharmacie :
s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :
S SEINRE S W COpE DT e des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Unpl confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :
s Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
s Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

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

Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le debut de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

>

0 Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise encharge

O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractere personnel.

Mohamed Fakir et

MUPRAS : Cen Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Rue Allal Ben Abdellah -

Quartier de I'Horloge
WWW.IT
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3" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

@ & d’Actions Sociales M 23'0 0 4 6 5 3
v de Royal Air Maroc
() Maladie () Dentaire (JOptique () Autres
Cadre rés?wé a l'adhérent (e] :,_70 %
Matricule :.......... 2 P P L e SOCIBLE © .cveeeeereeneereeaans [ ,:};i ............................
() Actif [:] F’ensionné[e] (JAULre: oo {.\Mh; ..............................
Nom & Prénom :.....<. ‘n\.{s rEACEE] r)}\ RNANTS ,\(\\'ﬁ,\\ .................. "\/ﬂ ..............................

Tél.: .0 12

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ (O ¥ L -

Rlom et prenamt QUMIBIANE ;... c.ccciismiemsmsmmmmenmarssnmshnismassssssanassnsessinssossasssasasasanans Age.eien.
Lien de parenté : () Lui-méme (L) Conjoint (CJEnfant

Nature delamaladin ... ssrsmssssnasi o giyprasses b 8. S e K M e it den
Affection longue durée ou chronique : () ALD (] ALG Pathologie:...cuswmundipealaiassidin...

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFrCONSEANCES | .....u.uiuiiiiiiiiiis i siena s asesene b asssasssssssssssssssasnsnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a: Log bl Vo i ol £ it

Signature de l'adhérent{e] :.......cwm el
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Dates des Natures des
Actes _Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé
des Honoraires

Nom¥re et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

7

Le praticien est prié de pre

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses

2Ciser Ia dent traitee

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

arta
acte p

sesoudet

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

[ N i .
SOINS DENTAIRES D?nts Ly Ceefficient
Traitées Soins
|
i

| DEXECUTION L

ratiqué en indiquant la nature des soins

wraitement canalaires, ainsi que le bilan de g

CCEFFICIENT {’R
DES TRAVAUX 3

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT

FIN

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

ASSAN]
-
| ¢ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICENT [ ::
DES TRAVAUX | /
)

MONTANTS [
DES SOINS L

DATE DU ﬁ
DEVIS

SRS

DATE DE "ﬁ_ )
LEXECUTION | i
S S

s

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LotT: M1

Granulés pour solufion buvable en sachet
nqh%mal de prendre ce médicament.

\ p————— L “sivous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & volre
‘n“%ﬁi&f’w rg-ru-u":':" it. Ne le donnez jomais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
"di|“'un mdh'rﬁ i

o0 si Yous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
inou pharmac

-en O voire

Cmﬂ:ﬁn Maﬁ quantifative en substance active par unité de prise :
iE-

TR 3§§E§
%%ﬁm@ S I e

514
ille A IE'I 24}

sachet, fait partie d'un groupe de médicoments appelés AUTRES

;m "ol ﬁ.&%{;ﬁmﬁ'ﬁmmnwm

&u:;'m la fiévre et de la douleur (céphalées, myalgies),

q 'q“ﬁ,mﬁ irn;'unuw au cours des thumes, rhinites, rhinopharyngites et des états grippaux

t naso nrr et rmoiements,

agl e n
:Wh‘ ":: -m':.'/ou figvre.

osologie J 58 -
7"'.-& a |mﬂ1%ﬂ‘:‘uﬁw!m’4 heures minimum, sans dépasser 3 sachets par jour.

ol ; |
L e o .Pp%:;dﬁ::.urm e S e o oy chouce i
l..u urhdunm dU froifement est de 5 jours.
En cos mméd' sance .imL (clairance @ la créatinine inférieure & 10 ml/mn), I'intervalle entre 2 prises sera d'ou
mo a&

, gmnulés pour solution buvable en sachet, dans les cas suivants:
x ootmn nll du wduﬂ

gonﬂ “”a uewwt{oluprnssm dans |'ceil),
Mﬂqu; fcament m.}: "f&"&ﬁmﬁ'em'mmﬁp'mf B oo

ne
mtlzﬂmmmumsmvemmeosmwm




omprimé pelliculé, boite de 7, 14 et 28
Desloratadine

E scrlpﬁon

icale : ?
celte notice avant de prendre ce médicament car elle contient des
oir besoin de |a relire e
ﬂllﬂaﬂ&ﬂ?&;@@cl‘il Nole: donnez pas a d' autres personr‘l,es i pourrall leur étre

B eme e ntiques aux votres.
Si I'un raj u.m“" rave ou si vo n mentionné dans cetle
p%z—en § Kidee evient gfave,ou sl vous remarquez un effet indésirable no

%n QU'EST-CE QUE ERLUS" 5 I'l'lﬂ Ci 0‘% P.lllcul‘ ET DANs QUEL& CAS EST-IL UTILISE ?

mws_a- §" ctivite :
tcodeA

E| °°"" "" pelliculé est indiqué, chez l'adulte et ladolescent de 12 ans et plus, pour le traitement

Ip r'!l?ﬂm rgique

ES INFORMA' CON 4 us*s Pelliculé ?
SOIHM # connaitre amla prise dﬁme ’W:N TOMTROER B M3 ompnimé Feiey

r’ﬁs ﬁgﬁ ﬂvééﬁu%g ﬁ%ﬂ?g Aéq”“?ﬁ’ﬁ" AR IR AR R B A 2&9

ﬁ aom loi :
nu Im It é doit tre utili avoc récaution d'insuffisance rénale sévére. ‘
comm l{” hg taires lPares telles qu ‘une intolérance au galactose, une déﬁciencg en |

m’i" l-cuse ou un s ndrome de fnal ab!:mhon du glucose-galactose ne doivent pas prendre ce médicament.
rs das les c! iniques rial
T w !dn I' mmym'nqe ou du kl:éam

de « et dan
nazole en asswabon aucune Intufactlon cﬂmquament sigmﬂcatlve na ﬂe

:gémdas il'ltem n'ont été réalisées que chez
sur Ia: ae g el}elmacmle l:llé‘r'l_%uu I'ﬂ n'a pa:g}_lé ;ms en ﬂévidl%-loe de golenllellsnllan des effets déléterns-

des cas d ng%lté{anoe et dlntox ? rap nﬁs depuis la commercialisation. Par
SEU Ul DI ENTS IL FAUT SIGN; ER
ai ﬁ#ém T e
§'a smcmlllmnuotbubohlons:
avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :

DEA 557&?[?‘ ﬁO%EnﬂEDECIN ou PJ-!ARMACI’EN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT

grand nombre de grossesses (plus de 1000 gmssesses) auwn effet al'ormatif ni toxique de la desloratadine
n d évtdenee r le foel le n -ne. effn Iammal n'ont pas mis en
a o ? ts délétérespglrads ou ln!ti!il?:dsesu?u:ereagmducdon Par mesure de ptécauﬁan il est preéferable d'eviter

ilisation d'Erlus pendant la grossesse

n nouvea o llaités par une femme traitée. L'effet de la |
da deslomladl i a ﬁé idemtﬂéang?z jo ns !:négorg%zissgg: %écl np doit étre prise solt dlnmrrnmpre
‘allaite ﬂ‘ﬂ"l 50“ dlnlermmpna.'da sabstenlr du traitement avec Erlus en prenant en compte le bénéfice di I

P ——




