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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par |E.prat:C1£2n luiFméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 [nois & 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
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

L] Les vignettes 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 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
la mutuelle,

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & jaindre & 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 début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o}

: contact@mupras.com

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 l'égard du traitement des données
a caractere DE_!PSUIIH(“J

MUPRAS :

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

Casablanca

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

7 MUPRAS

] Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M23-007382

(J Maladie (J) Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ™
Matricule 2«‘*—13)% ............................. 2aTo " | B e ML NSRS D SEM P ESBR L o SRS
O Actif (O Pensionné(e) [j Autre :
Nom & Prénom 7& R ?" 0’"“"@ .................. L P h
Date de naissance :.... f,. ’\\GALJ o T I Y A Nl AT

£t LYo

Cadre réservé au Médecin

D P‘d‘\m .

Cachet du medecin :
hnu‘%
A

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :.............J..J. 2L,

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...... S ) O :

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r
avoir pris connaissange de la clause relati
Fait a:..CODOL QU no—....

Signature de l'adhérent(e] : ... =




‘RELEVF DES FF?AI" ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des Natures des Nomhr‘r' | Montant détaillé Cachet et signature,du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceeffi m& des Honoraires attestant le Paiement 4e§ RActes ‘
| B 3),6."...; O / Important : "
esesesiivics (' L HI Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
.............................. piAdil }(A o
rthope t .
_____________________________ Cetirifgie. O ﬁﬂ b 54 - HM SOINS DENTAIRES Oerts: | NetUraden | . ol
esil Bd Ali Yata Traitées Soins
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Cachet du Pharmacien D M de la : TN SIS B
o th Easiiiessir ate ontant de la Facture
' ] AR
_ / MONTANTS
). / e ) DES SOINS
WAt , i D L P KL
T - ¥ 1 -~ I
INPE : O° J N DEBUT \
™ { VE ™ |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1 ! DBXECUTON |
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R e 1 ﬂi‘A | | FIN
SRS APRIRRRIDIN (F A Sy hﬁ | D'EXECUTION S
A bl S AR ' -
);_? W27 Fn jM 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
. ! - PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE |
2oy H CCEFFICIENT ‘
D C]T vn ;\H’(
AUXILIAIRES MEDICAUX ] ‘ . | |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé | D——+——G ‘
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires ;k [ : i
VooR) : MONTANTS I
o O 5 T e ——— DES SOINS . |
B 6 [Création, remont, adjonction) =
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DRYAHIA ADIL’ i A
CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE |
Tel 0522620603
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Paracétamol / Codéine Phosphate Hémihydraté

Comprimé 2 : sanofi
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pour vous.

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, inlerrogez votre médecin, ou votre
pharmacien.

« Ce médicament vous a éié personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en i votre
médecin, ou votre pharmacien. Ced s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4

Ne laissez pas ce médicament 3 la portée des enfants.

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANTALGIQUES PERIPHERIQUES,
ANALGESIQUES OPIOIDES.

Code ATC : NOZBES1

N : systéme nerveux central

Ce médicament est réservé  'adulte et & I'adolescent & partir de 15 ans.
Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine : Cest un
antalgique (calme la douleur)

La codéine appartient 3 un groupe de médicaments appelés les
antalgiques opioides qui agissent pour soulager la douleur. Elle peut étre
utilisée seule ou en association avec d'autres antalgiques comme le
paracétamol

Ce médicament peut &tre utilisé chez I'adulte et 'adolescent A partir de 15
ans sur une courte durée pour des doul modérées non soul: par
d'autres antalgiques comme le paracétamol ou libuproféne utilisés seuls.
Vous devez-vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

Ne prenez jamais NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé :

= Chez les enfants de moins de 15 ans,

« Si vous &tes allergiques au paracétamol et/ou a la codéine, ou a I'un des

autres composants dans ce médi T dans la
rubrique 6,
* Si vous souffrez d'une maladie grave du foie, -

« Si vous avez des difficultés pour respirer (insuffisance respiratoire),

* Si vous avez de l'asthme,

« Si vous allaitez (voir Grossesse et Allaitement),

* Pour soulager la douleur chez I'enfant et 'adolescent (0 - 18 ans) aprés
ablation des amygdales ou des végétations dans le cadre d'un syndrome

B

d'apnée obstructive du sommeil,

« Si vous savez que vous étes un métaboliseur ultra-rapide de la codéine

en morphine.

« si vous &tes traité par un médicament contenant de I'oxybate de sodium
(médicament pour les troubles du sommeil.

Avertissements et précautions

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre NO-DOL

Codéine 500 mg/30 mg, comprimé.

Mises en garde spéciales

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine.

D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas

dépasser les doses maximales conseillées (voir Posologie et Mode

d'administration).

* Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical -

-Lusage de ce médi peut une
-5 les troubles persistent au bout de 3 jours et/ou en cas de survenue de

tout autre signe aprés la pnse du médlarncn!

* Ne pas dépasser les posologies indiquées et consulter

médecin en cas de suldusage accidentel,

Des cas d'abus et de dépendance ont été rapportés avec la codéine, en

nt le

particulier chez 'adulte et le jeune adulte, mais également chez i
l'adolescent, 3 des fins récréatives et/ou chez des patients ayant des
antécédents d'abus et/ou de dépendance 3 une substance (alcool, 1

médicament ou autre),

Soyez attentif 3 tout signe évoquant un usage abusif ou une dépendance
A ce traitement.

La codéine est transformée en morphine dans le foie par une enzyme. La
morphine est la substance qui soulage la douleur. Certaines personnes on
un taux d'enzyme variable et cela peut les affecter de différente maniére.
Pour certaines personnes, la morphine n'est pas produite ou produite en
petite quantité, et ne soulagera pas assez la douleur. Pour d'autres, une
quantité importante de morphine est produite pouvant tre 3 l'origine
d'effets indésirables graves. Si vous remarquez un des effets indésirables
suivants, vous devez arrbter ce médicament et demander immédiatement
I'avis de votre médecin : respiration lente ou superficielle, confusion,
somnolence, rétrécissement de la pupille, constipation, manque d'appéti
0u si YOUS ne vous sentez pas bien.

Demander I"avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant de
prendre NO-DOL Codéine ADULTES si vous 8tes traité par un médicament
de la famille des benzodiazépines.

Précautions d’emploi

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles de fonctionnement
du foie.

Vous devez demander I'avie dn - ®
médicament : = E NO - DOL c0 DEINE o

. u' VOus pesez s = PR

Frk nmmuum\mm

-samusbuvul
de l'alcool

* si vous S‘)I.iﬂl’ﬂ 5
« si vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, si vous tes en,
période de jedine, si vous avez perdu beaucoup de poids récemment, si I
vous avez plus de 75 ans ou si vous avez plus de 65 ans et que vous '
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NO DO' Codéine
Paracétamol / Codéine Phosphate Hémihydraté

Comprimé g sanofi’

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la refire

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, ou votre
pharmacien 5
= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas 3 d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocil, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vtres

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir

rubrique 4
Ne laissez pas ce médicament & la portée des enfants
|

1. QUEST-CE QUE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique | ANTALGIQUES PERIPHERIQUES,
ANALGESIQUES OPIOIDES.

Code ATC : NO2BES1

N : systéme nerveux central

Ce médicament est réservé a 'adulte et a 'adolescent a partir de 15 ans.
Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine : C'est un
antalgique (calme la douleur)

La codéine appartient & un groupe de médicaments appelés les
antalgiques opiaides qui agissent pour soulager la douleur. Elle peut 8tre
utilisée seule ou en association avec d'autres anlalgiques comme le
paracétamol.

Ce médicament peut &tre utilisé chez I'adulte et I'adolescent 3 partir de 15
ans sur une courte durée pour des douleurs modérées non soulagées par
d'autres antalgiques comme le paracétamol ou lbuproféne utilisés seuls.
Vous devez-vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

Ne prenez jamais NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé :

= Chez les enfants de moins de 15 ans,

= Si vous 8tes allergiques au paracétamol et/ou 3 la codéine, ou a I'un des
autres compaosants contenus dans ce médicament mentionnés dans la
rubrique 6,

* Si vous souffrez d'une maladie grave du foie,

* Si vous avez des difficultés pour respirer (insuffisance respiratoire),

* Si vous avez de l'asthme,

 Si vous allaitez (voir Grossesse et Allaitement),

* Pour soulager la douleur chez I'enfant et I'adolescent (0 - 18 ans) aprés
ablation des amygdales ou des végétations dans le cadre d'un syndrome

d’apnée obstructive du sommeil,
« Si vous savez que vous &tes un métaboliseur ultra-rapide de la codéine
en morphine.
+ si vous tes traité par un médicament contenant de 'oxybate de sodium
(médicament pour les troubles du sommeil
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre NO-DOL
Codéine 500 mg/30 mg, comprimé.
Mises en garde spéciales
Ce médicament contient du paracétamol el de la codéine.
D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas
dépasser les doses maximales conseillées (voir Posologie et Mode
d‘administration)
* Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical

L'usage prolongé de ce médicament peut entrainer une dépendance.

Si les troubles persistent au bout de 3 jours et/ou en cas de survenue de
tout autre signe aprés la prise du médicament
» Ne pas dépasser les posologies indiquées et consulter rapidement le
médecin en cas de surdosage accidentel
Des cas d’abus et de dépendance ont été rapportés avec la codéine, en
particulier chez 'adulte et le jeune adulte, mais également chez
I'adolescent, a des fins récréatives et/ou chez des patients ayant des
antécédents d'abus et/ou de dépendance & une substance (alcool,
médicament ou autre).
Soyez attentif A tout signe évoquant un usage abusil ou une dépendance
a ce traitement
La codéine est transformée en morphine dans le foie par une enzyme, La
morphine est la substance qui soulage la douleur. Certaines personnes ont
un taux d'enzyme variable et cela peut les affecter de différente maniére
Pour certaines personnes, la morphine n'est pas produite ou produite en
petite quantité, el ne soulagera pas assez la douleur. Pour d’autres, une
quantité importante de morphine est produite pouvant #tre a l'origine
d'effets indésirables graves. Si vous remarquez un des effets indésirables.
suivants, vous devez arréter ce médicament et demander immédiatement
I'avis de votre médecin : respiration lente ou superficielle, confusion,
somnolence, rétrécissement de la pupille, constipation, manque d'appéti
ou si vous ne vous sentez pas bien,
Demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant de
prendre NO-DOL Codéine ADULTES si vous &tes traité par un médicament
de la famille des benzodiazépines.
Précautions d'emploi

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles de fonctionnement

du foie
ondoeriers 35 H9F0LOOENE

+ sl vous pesez m
* 5i VOUS avez unt
= si vous &tes atte
* SI VOUS aVeZ un «
* si vous buvez fré
de l'alcool récemmicin,

* si vous souffrez de déshydratation,

» si vous souffrez par exemple de malnutrition chronigue, si vous étes er
période de jedne, si vous avez perdu beaucoup de poids récemment, si

vous avez plus de 75 ans ou si vous avez plus de 65 ans et que vous
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Dr yahia adil
Chirurglen orthopédiste
Tel 0522620603
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