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

~

Conditions générales :

" Le cadre'téservé 3 Fadhérent doit &tre ddment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
L]

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéda:j
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques al
que pour tous les actes effectués en série.
®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.
Pharmacie :
*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
® |2 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|
jointes  I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
s Ogtinue - .
= 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la jeuille de soins.
Rééducation :
®  |'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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalzires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins 51
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
® | aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= |2 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois. ¥
Adresses Mails utiles ]
0  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeilah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 43 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

>

Déclaration de Maladie

UPRAS o

Mutuelle de Prévoyance N w19-578727 AN
& d’ Actions Soci %
de Royal Air Maroc

O maladie Opentaire C]()ptique

hérent (e) Oautres W
Cadr: é 3 'adhérent (e]

Matricule : &{‘“3 §‘ Société : R.AM N’V; e
O Actif O Pensionné(e) O a QC“I’LA; & *Q\YJ}\)\
Nom&Prénom- 3’47-‘! RDC RR A H M ﬂ N )\"T\J
e ag e a AVRIL RUE sinABLIKT ¢~ 5

Adresse : (-"_[2 Z— OU‘Q{;\/

Tél. o&ﬁﬁ?jé?/u?im Total des frais engagés : Ct,J s Dhs

J

Cadre réservé au Médecin &

Cachet du médecin :

Data de consultation : <

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére
médecin conseil de la Mutuelle.

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dannées rsonnelles.
Faitd: vy ¥ B T N

= el =i

Signature de I'adhérent(e) :




Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, lacte pratiqué en indiquant la nature des soins. -
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes ,
me: L L1111 Important :
Veuillez joindre les rediographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilen de 'EDF.
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e ety
MONTANTS
DES SOINS
S————————ceee’
e ———
DEBUT
D'EXECUTION
R
FIN
DEXECUTION
i i)
|
|
CCEFACIENT
DES TRAVAUX
e ——
DES SOINS
| ——
EE—
DATE DU
|
N ———————?
S EEE—
DATE DE
L'EXECUTION
-~
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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L. 05639993229
©® AV.MEHDI BEN BARKA .RUE ALFARAH N 32

Facture N° 20240102-441
Adresse

Date Maroc
2023-11-10

Produit Qté P.U Total

MIGRALGINE CO 400MG/20MG/62.5MG B18 GELULES 3 21.50 64.50

Total

64.50 DHS

Arrété la présente facture d la somme de : Soixante-Quatre DHS et Cinquante centimes

IF : 83292060 RC : 18812 ICE : 000507306000011/ NPE 162065155 Tel : 0539993229 RIB :
011720000005210000052226 Address : AV.MEHDI BEN BARKA .RUE ALFARAH N 32 TETOUAN



MIGRALGINE

Veuillez lire attentivement ['intégralité de cette nolice avant de prendre ce médicament.
Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demndup!usdmbrmhmsi;otremﬁﬂmw

i vous & été p Il prascdi Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de sympldmes identiques, cela pourrait lui tre noaif,

Si l'un des effels indésirables devient grave ou slvousramafquu un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en 4 voltre médecin ou a volre ph

RARBCETABIOL v iitieonesssrvssssssssosiotnssasitiotonssd 400,0 mg

CAFEINE 62,5

PHOSPHATE DE CGDEINE HEM!HYDRATE ........ 20,0 mg

Excipients : anhydre, lactose raté, moncstéarale de , pour une gélule

+ compoasition de l'enveloppe de la gélule : gélatine, indigotine (E 132), jaune de quinoléine (E 104),
dioxyde de titane (E 171).

Excipient a effet notoire : lactose.

+ FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule, botte de 18.

+ CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Systéme Nerveux Central).
+ DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez I'adulte des affections douloureuses d'intensité modérée & intense etiou qui ne sont pas
soulagées par le paracétamol ou ['aspirine seul.

+ ATTENTION :

DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- Allergie a l'un des composants.
- Maladie grave du foie.
- Insuffisance respiratoire quelque soit son importance.
- Enfants de moins de 15 ans.

- Allaitemnent (CI. Grossesse emjlanamant)
-En avec des' s de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
Ce médi NE DOIT gés pas &tre uliiisé SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTRE MEDECIN en
association avec l'alcool ou des médicaments contenant de I'alcool, ou en cas de traitement par l'enoxacine
(antibiotique).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
« MISES EN GARDE SPECIALES

- Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
- Certaines douleurs peuvent ne pas ére soulagées par oe médicament, demandez favisdevoremédean.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Avant de prendre ce médicament, il est nécessairt
des reins ou du fole.
prise de boissons alcoolisées pendant ce traile
- Gumpaa tenu de la présence de caféine, ce méd|
vien! déviter les prises en fin de journée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEM PPV :2 LDHJU
PHARMACIEN. PER: 09/
+INTERACTIO"S MEDICAMENTEUSES ET Al toT:M3212

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTH
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