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

Conditions générales : .
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 def
S0iNns.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'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 l'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeéducations.
= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

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 a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelle

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.muj

- Quartier de I'Horloge
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Déclaration de Maladie
M23- N° Nn040848
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Matricule /i 38& ................... SOGIBEE 5......ocromsonsesosssnnsmmsiisnnemsssibbiiss g o ST G S W

() Actif

-1
c%!/('? Nul ellcgg\{y\aé

M
2 & d’Actions Sociales
1 de Royal Air Maroc

() Pensionne(e)

<>

% Nom & Prénom T1QLLQ\,K‘Z§\ S

=

3

g

W

g

g

* Tl Snssmmerm st Total des frais engages &.....ccccorcrecciiiiinicne e sneeens S Dhs
S

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. 7 S—— S e R

"

Nom et prénom du malade :........cccoveeecneecrneresnerennnss O oot - '+ - SO .
Lien de parenté : . (] Luirméme () Conjeint C] Enfant
Nature de lamaladie :.........ccciiiiiiiiiiiiiiiii g ‘ ....................................... '

Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALC Pathologie :....i.. ... .......... o

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSEANCES : ........cveeviveeiiennennre il eacheneaenas s

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

/
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FAIEAL ....oconensenmnstmsemmmmsansmsnsiiioisisiess I — LTy |
Signature de l'adhérent(e] :




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par '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 l'infirmier 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 et 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 contréle
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
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel tratement
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 diiment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- LHOSPITALISATION 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 l'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance medicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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Mutuelle de Prévoyance et d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

FAX /05 22 91 26 52
TELEX /3998 MUT

TEL : 0522 91 26 46/ 2648 / 2649 / 2857 / 2883

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
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du patient : .

' Noure oL bnaeime Age&&_ﬂﬁb@ IRy

Conjoint D Enfant D

Date.de la promiero Visite OU MGBOOIN & ... ik

Lien de parenté avec l'adhérent :Adhérent&

S'il s'agit d’'un accident : causes et CIrconNstances..........seeeeieseeens

Nature de la maladie : .......
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

e

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin
Actes Actes Coefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

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

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
ainsi que le bilan de 'ODF.
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant des
Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature
du praticien

Dates des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM PC

I M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

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

exiges par la Mutuelle.
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# avant de prendre ce médicament car elle cor

imj

a rdez cefe not. Trrez avoir bes?m de l? relire o
* 5i vous avez d'oulres que: ons, dan]andu plus d'informations & votre médecin ¢
*Ce mé?\mmenn us g éhé ment prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
dire nuc mém lgna uur mu\udla sont idenfiques aux voires
* 5il'un ﬁ%h wﬂa,mb es devient grove ou si yous remarquez un effet indésir
celfe n01||:e parlezen a votre médecin ou & voire pharmacien.
Que confient ceffe nofice !

Compr

! Q' DIPREZAR FORT® 100mg/ 25 mg, Comprimés pelliculés et da Ll
I‘[}u Is:sc:ocr‘: les informations & mnnn:?rge cvon'g prene:lra DIPDGEZAR FORT ®
Hcul

\
g omr?.,m rendje DPREZAR FORT® 100m/25 mg, Comprimés pallu:ulé:i'

4. Gua: sonf les effets md-snrubla: éventuels

5. Comment conserver DIPREZAR FORT ® 100mg/25 mg, Comprimés pelliculés?
6 \n?nrmunnns :uppiémamclras

1. QU’EST-CEGJEDMARFOITO1W Comprimés pelliculés ET DANS (
Cla harmucorharapauhque Antaganis denn nr-nsmu Il et d\uranr;[ues c
DIPRE F inaison d'un unt oni! s récepteurs de |'angial
diurétique [h ﬁxﬁaoﬁmm &), L'angictensine Il est unn su tance produite por

gu: récepleurs

roj d?o vaisseaux wngum: entrainani leur coniraction. Celk
e lo pression artérielle.

saﬂun ampec @ la ligison de Dngmhrmnu K- r
e de la pression ortérjell

qux rains Fliminer plus d'eau et de sels, Ceci :unlnbun également & lsdu:re Io

DIPREZAR FORT® est indiqué dans le raitement de I'hypertension artérielle essentielle

2. QUELLES LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DIPREZA
Comprimés pelli ?
Ne prenez jomais DIPREZAR FORT® 100mg/25 mg, Comprimés pelliculés:

* Si vous étes allergique au iusonT I" hydrochlmmhmzda ou & |'un des autres ¢
ce médicament, [nonhonnes dans la r %

* 5i vous 8tes all Jergiqe aux outres dérivés wﬂamuda [par exemple outres diurétic
antibactériens tels ua le cofrimoxazole ; si vous n'étes pas sir, demandez o votre

* 5i votre fonclion éh’fam“ llgmvemanlut rée,

« 8i vous avez un faible taux de potassium ou de sodium ou un taux élevé de calciu
corrigés par yn raif ement

* Si vous souffrez de g J

* S vousd:as enceinle de plus de 3 mais (Il est égo\nmnn' préférable d'éviter de

en début § grossmta & o 10 rique « Grossesse »
* Si votre m:slu est gravement gltérée ou si 'vos reins ne produnsenl'flus c
53' voTc e diahéte ou |m\:ﬁ anci rénale et que vous dles irai
uire res:lon artérielle contenant
DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDEH l'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

Faites attention avec DIPREZAR FORT® 100mg/25 mg, Comprimés pelliculés:

Adressez -vous G volre médecin, volre pharmacien ou voire infirmier, ﬁere avant de !
'ous devez informer volre médecin si vous pensez éfre [ou ws-ceph ir) &
esl déconseillé en début de grossesse el ne u%)o &fre pris si vous éfes enceinte i

poulrml nunrn ravement G votre enfant en cas d'ulilisation & partir de ce sta
«
Il eﬂ m\portanl révenir votre médecin ovon! dg prendre DIPREZAR FORT®
. 5» vOUs Ovez ey un ?onﬂamaﬂ' u visage, des lévres, de lo gorge ou de lo |
* Si vous prenez us diuréfiques,
* 5i vous foites un régime sans sel
* Si vous avez ou avez gu des vomissements importants ef/ou des diarrhées,
* Si vous ovez une insuffisance cmdudg
* 5i voire fonction héprrnq e es! alterée [voir rubrique 2 « Ne prenez joma
m 25mg, comprimé pelliculé

i vous avez un :étracl:semenl des urlérax rénoles !slénosa uriﬁrm"a rénale) ou
umqu! ou si vous ave.
. 5\ YoUs avez un ré’rmclssamunf Sat Getdres !u!hbro:clérosel s | unglne de poitri

le 'une mouvaise fonction cardiaque

vous av z ne sténose des valves aortique ou mitrale (rétrécissement des
cur mmyopn Emrtrop ique (une maladie induisant un épaississement du mus
* 5i vous étes d

* 5i vous avez eu le la ou

* Si vous ovez ou gvez au roblémes liarg:gue d'osthme ou une moladie

articulations, un ras :ulr.me ar la figvre (lu pioarg;smuieux disséming),

* Si vous avez un laux éleve cuk:um ou potassium, ou si vous suiy

polassium,

%'Si vous devez subir une onesfhb{\o & (méme chez le dentiste] au une intervention ch
03 s lests pour vérifier yotre nction purz:hyrmdwarne vuu! f.m nrmar "

médicale que vous prenez des p

= 5i vous avez une yperaldostéronémie Frwmuwrs (un syndrome muxm u une uug

d'aldostérone suite & une anomalie des glandes surrénales],

* 5i voys prenez un des médicgments suivanis destinés ¢ traiter lo pression artériel

- UniE par exemple énal p{:i lisinepril, ramipril), en particulier si vous avez des

' u rs iren.
'i 1decm pourra élre amené & vénJer vorre fonction rénale, volre pressi
d'électrolytes (du potassium, par exemple) dans volre sang a intervalles ru.ufur:
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antibactériens tels ua le cofrimoxazole ; si vous n'étes pas sir, demandez o votre

* 5i votre fonclion éh’fam“ llgmvemanlut rée,

« 8i vous avez un faible taux de potassium ou de sodium ou un taux élevé de calciu
corrigés par yn raif ement

* Si vous souffrez de g J

* S vousd:as enceinle de plus de 3 mais (Il est égo\nmnn' préférable d'éviter de

en début § grossmta & o 10 rique « Grossesse »
* Si votre m:slu est gravement gltérée ou si 'vos reins ne produnsenl'flus c
53' voTc e diahéte ou |m\:ﬁ anci rénale et que vous dles irai
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poulrml nunrn ravement G votre enfant en cas d'ulilisation & partir de ce sta
«
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