RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTSET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la 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
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 :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
» les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
Radiologie et Biologie :
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Réeducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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.
s La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M23- N° Nn031561

() Optique () Autres

(M((\ __________________________ i

*\I/"‘MUPRAS

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

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule :. \

(O Actif

Nom & Prénom C ........................................................................................

Date de naislsance ‘}T/IZX [
___\,4_:4_%_.7_

O Pensionné(e)

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : .\,

Lien de parente :

Nattire dala maladia i...ccwsssmissssmnsmsesssamssss s !
Affection longue durée ou chronique : [(JALD (JALC &athplugie
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... L,__.._ -

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

S
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees per‘sonnelles 2 ,

Fait 8 o L s ciininns $/QJ./

Signatur‘e de I adherent[e]



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des |
Ceefficients

Montant
des Honoraires

i T —
y e
|
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des | Nombre I Montant détaillé
du Praticien Soins | AM | PC M IV | des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est brié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important : #
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ainsi que le bilan de I'ODF
N
SOINS DENTAIRES Sents: || NELRS 008 | i
Traitées | Soins
CCEFFICIENT
; DES TRAVAUX
|
! MONTANTS | ‘
| DES SOINS ‘ ‘
|
| —_— —
| ' DEBUT .
i D'EXECUTION
[ e
FIN
. ' | DEXECUTION
1 e
| ‘ \
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE | ~ e
H C(
T [ Dr
D— -J—| — G
maassgeia] oy = ‘ o N
E‘; MONTANTS
DES SOINS ‘ :
(Création, remont, adjonction) == ==
DATE DU }
_ | DEVIS ‘
DATE DE
— LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Date Paiement

Mie

Nom Per Prenom Per Num Dossier Soins

Etat des remboursements médicaux BCSS
Fin novembre 2023

Raison Sociale Executant

Lib Specialite Defaut Executant

Mtt Depense

BCSS

17/10/2023 00079075 |KETTANI JISMAIL 922486 ORTHOPHONIE Orthophonie 5 000,00 840,00 160,00 1.000,00
17/10/2023 00079075 |KETTANI |ISMAIL 922485 ORL / OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ORL OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 300,00 100,80 19,20 120,00
17/10/2023 00079075 |KETTANI [MEHDI 922484 GASTROLOGIE - HEPATHO-BILIAIRE  |GASTROLOGIE-HEPATHOBILAIRE 300,00 100,80 19,20 120.90
17/11/2023 00079075 |KETTANI [ISMAIL 915836 PEDIATRIE PEDIATRIE 350,00 100,80 19,20 120,00
17/11/2023 00079075 |KETTANI [ISMAIL 915836 PHARMACIE PHARMACIE 135,30 113,65 21,65 135,30
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR :: 107
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Autres médicaments et Enferogerming
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. vole in 0u volie pharmacien.
"« Goidez celle nolice. Mous pouniez ovoir besoinde lo refire. i
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] BIOMYLASE
Comprimés pelliculés ; Boite de 24

Sirop ; Flac

onde 125ml

Alpha amylase

* Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
* Gardez cette notice, vous pourr

rb%llce nviant de prendre co médicament.

oz avoir besoin 'de'la relire

* Si vous avez toute autre question, si vous avez | &n doute, demandez plul d'Informations a votre

médeciny a votpe pharmacien,
* Ce médicament vous a.été

méme en cas de s
* Si l'un dos effets

Indéslrablon devient grave
mentionné dans cette notice, pariez-en a votre m

raonnell-manl prjdscrit. No le donnez Jamals & quelqu'un d'autre,
daentlques, cela pourrait lui étre noclf,

u si vous remarquaz un offet indésirable non
ecin ou A votre pharmaaclen.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composilion qualitative et quantitative

I
§

Comprimé : i .

" Pour 1 Cp enrobé

Alpha-amyl.

"Snn 214 9 Umtés Pharmacopée Européennﬂ
ar Comprimé:
xclpien

1; 3000 U CEIP*

Q8P ovrivsnarieini]l G,

Sirop :

3pha amgi

oit 142.86 Unités Pharrnacopée Europdenne
par ml de sirop.
Excipients

EXCIPENT A EFFET NOTOIRE
Ccurnprlmé Saccharose et Jaune orang &
Sirop : Saochq(oqe Gl¥céml Parahydr 8
de méthyle sodique (E2
Classe pharmaco-thérapeutique

Ce médicament appartient & ra classa dot
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDIC
Ce médicament est indi C?Ué dans les mau:
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
Posologie

Adulte: 5 %om_pnmé, 3 fois par jour au cot

Vule orala
Avaler les comprimés, sans Ies croquar, av
Durée du traitement
Pour les comprimés : Ne prolongez pas lo
Eﬂ Iabsence d'amélioration comma en cas -

nas utiliser ce médicament de fa;nu prm

ANS QUELS CAS NE PAS.UTILI

Ne prenez jamais BIOMYLASE : 4
o En oas d' antécédems dallérgie 4 l'alpha-an _

s du
EN CAS DE DOUTE lL EST INDISPENSAR.
VOTRE PHARMACIEN
EFFETS NON SOUHAFI’ ET GENANTS
Comme tous les médspaments BIOMYLASE
surviennent pas systematzquemenl chez toul e i,

f- Pour 1 mi da sirop
i

| 200 U CEIP*
|

(lo
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DOLIPRANE

100 mg suppositdirg sécable (de 3 4 8 Kg)
150 mg suppositoir (de 8a 12 kg)

200 mg suppositoire (de 12 4 16 kg)

300 mg suppositoire (de 15 & 24 kg)

' |

COMPOSITION QUALETATNE ET QUANTITATIVE |
Pour un suppositoire

Doliprane 100mg : paracétamol ... .100mg
Doliprane 150mg : paracétamol
FORME PHARMACEUTIQUE
Doliprane 100 mg supposiloire sécable ... Boite de 10 suppositolras
Doliprana 150 mg suy ire .. -Bolte de 10 supposilolras
Doliprane?ﬂﬂmgmgm .Bolte de 10 supposlioires
Miwam%ngnnam' el L Bolle da 10 suppositolres
CLASSE PHARMAC THERAPEUTIQUE |
ANTALGIQUE - ANTIPYRETIQUE

(N: Systéme nerveux cenlral)

DANS QUEL(S) CAS IL?!LISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament est Jn(?qué en cas de doulours aliou
dentaires, courbatures,
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament ne doitipas Aire ulilisé dans les cas sulvants ;
- Allergie connue au patacétamol

- Maladie grave du foie

- Inflammation récente Anala ox cactaln oy aajo
-En cas de doute, il e?l Indl:

|

{

fidvre lolles qus maux de thte, Mals grippaux, douleurs

| theant du reclum

de fout autre signe, ne s C:

s "!HI"IH"IH

Ia giycérmie.




