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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

»  |es 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(OMaladie

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0ng8875

(JOptique (DAutres

(ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :. %B: O) .............................. Société : RM ................ \\*\) ...... Q\L, ﬁ\

O Actif (O Pensionné(e) ] A8 S cssemssvsmensansspiesasnipnas) \r . & —

Nom & Prénom : nOUZC UNE M Q. H& M E D .................................. K))L,.'u ................

Date de naissance :... 6- )C &, &% (}.{; ...................................................................................... )
Adresse .. .L'WA‘ €. Bpp( 66 R&M\%Lﬂ.« ELWﬁHbﬂ BEKRFLUJ

L/'

;o g 0.0 (... BS &O Total des frais ENgagESs i e cwcmieereeeeeeeeeeesereeseeeseeeesennns Dhs
Q‘ /“""“ ) )
Cadre réservé au Médecin 1/ // o

Cachet du médecin :

Date de consultation : ZOM&[’SZGZA, ...............
MOoUEAUNE. M

(O Luikméme

Nom et prénom du malade :.....
Lien de parenté :
Nature de la maladie :.........cccoceveveeeeveeeenne.
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ... ..o oo iieeeeeeeeeeaeeeeeesneeeeeeesmeeseeasannes

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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 données personnelles.
Faltd:...........eeeceeeee e

Slgnaf.ure de I'adhérent(e) : (/, A :% ........................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES (

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signaty Medecin
attestant le Paifment des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié 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

SOINS DENTAIRES e, || Distiencee | o pn iy
Traitées | Soins
:
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| MONTANTS |
DES SOINS |
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X\ | D'EXECUTION
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| FIN
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ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

f
7 i —
EXECUTION DES ORDONNANCES ( ¥
Gt o Pharmacien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur, - o £
-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dits Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
e A
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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DATE DU
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L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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FERPLEX s g

Fer protéinsuccinylate

ITALFARMACO S.A
C/San Ratael 3
2 -ALCORENDAS (MADRID)

PPV:56.10 DH

FERPLEX 00, &

Fer protéinsuccinylate

Boite de 10 Flacons buvables




- y— MORIDIL®
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- Oxyde de zinc ....
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- Excipients a effet notoire .Acnde sorbique -
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arahydroxybenzoate de méthyle.

PROPRIETES :

— Créme : Anesthésique local - Topique en proctologie.

— Suppositoire : protecteur et cicatrisant (systéme cardiovasculaire).

MORIDIL® est un mucoprotecteur et lubrifiant de la mugueuse anorectale. |l protége la muqueuse anorectale des
agressions mécaniques ou chimiques.

INDICATIONS :
Traitement symptomatique des douleurs, prurits et sensations congestives au cours des poussées hémorroi-

daires et autres affections anales.

CONTRE-INDICATIONS :
— Manifestations ou antécédents allergiques & I'un des composants de MORIDIL®, notamment & la lidocaine
contenue dans la créme.

EFFETS INDESIRABLES :
Créme : réactions au site de I‘application : brQlures, érythéme, irritation, douleur ...

— Suppositoires : 1 a 2 suppositoires par jour.
— Creme : 1 a 4 applications par jour. La durée de traitement ne doit pas excéder 7 jours.

L'administration de MORIDIL® ne dispense pas du traitement spécifique de la maladie anale.
Le traitement doit étre de courte durée.
Si les symptomes ne disparaissent pas rapidement, le traitement doit étre interrompu et un examen proctologique est

indispensable.

La créme : contient du parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).

En cas de doute, demander I’avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MORIDIL® est un médicament : ne pas laisser a la portée des enfants.

Il n'existe aucune interaction médicamenteuse significative a ce jour.

GROSSESSE/ALLAITEMENT :
MORIDIL® est a utiliser avec prudence chez la femme enceinte ou qui allaite, faute de données cliniques
exploitables.

Exceptionnellement des cas d'ulcérations anales ont été rapportés avec une durée de traitement prolongée de la

créme.
Dans ce cas une surveillance en milieu spécialisé devra étre maintenue durant plusieurs heures en raison de
I'absorption retardée. Des traitements symptomatiques doivent étre instaurés.
CONSERVATION :

A conserver a une température ne dépassant pas 25° C.
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur 'emballage.

Révision : Janvier 2018.

AJDIR 01/20
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LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
Casablanca - Maroc




MORIDIL®

EORMES 4 .
— Suppos Quﬂwo,,_,,n., ,..l',DB!..I.-g. .;® »ositoires. -

— Créme P.P.V.: 17,30 Dh

COMPOS .

* Suppos 1 | m Yar suppositoire Par boite

- Carragh "1 vsoo00"1e1681 0,8 [ 1onvinesevisnnsnansssisnsnsganiassesssiisscass 36g
004+ |- PO—— O LR P

- Oxyde de zinc ... B T e 4849

[ R O R W02 80, .24 ot

- Excipients g.5.p .....cooueeeeenciiiinnns 1 SUPPOSIOINe ....ovooeeeenecnieciiasinas 12 suppositoires.
*Créme : Par tube Par 100 g

- Carraghénates ... 25D usasvnesnoionsansasssnvasarpnasasinspsinsages
- Dioxyde de titane 049

- Oxyde de zinc .... .04g

- Lidocaine ........... ...04g.

= EXcipients Q.8.D ..c..ocverereersonsasass 20g

- Excipients a effet notoire : Acide sorbique - Parahydroxybenzoate de méthyle.

PROPRIETES :
— Créme : Anesthésique local - Topique en proctologie.
— Suppositoire : protecteur et cicatrisant (systéme cardiovasculaire).
MORIDIL® est un mucoprotecteur et lubrifiant de la muqueuse anorectale. Il protége la muqueuse anorectale des
agressions mécaniques ou chimiques.
N .

Traitement symptomatique des douleurs, prurits et sensations congestives au cours des poussées hémorroi-
daires et autres affections anales.

— Manifestations ou antécédents allergiques a I'un des composants de MORIDIL®, notamment a la lidocaine
contenue dans la créme.

EFFETS INDESIRABLES :
Creme : réactions au site de I'application : brOlures, érythéme, irritation, douleur ...

— Suppositoires : 1 a 2 suppositoires par jour.
— Créme : 1 a 4 applications par jour. La durée de traitement ne doit pas excéder 7 jours.

L'administration de MORIDIL® ne dispense pas du traitement spécifique de la maladie anale.

Le traitement doit &tre de courte durée.

Si les symptémes ne disparaissent pas rapidement, le traitement doit étre interrompu et un examen proctologique est
indispensable.

La créme : contient du parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).

En cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MORIDIL® est un médicament : ne pas laisser a la portée des enfants.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

Il n'existe aucune interaction médicamenteuse significative a ce jour.

MORIDIL® est & utiliser avec prudence chez la femme enceinte ou qui allaite, faute de données cliniques
exploitables.

Exceptionnellement des cas d'ulcérations anales ont été rapportés avec une durée de traitement prolongée de la
creme.

Dans ce cas une surveillance en milieu spécialisé devra étre maintenue durant plusieurs heures en raison de
I'absorption retardée. Des traitements symptomatiques doivent étre instaurés.
CONSERVATION :

A conserver a une température ne dépassant pas 25° C.
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur 'emballage.

Révision : Janvier 2018.
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BROCLAR’
15 mg/ 5 ml, Sirop

Ambroxol chlorhydrate

Maintenir hors de la portée et de la
vue des enfants
Conserver a une température inférieure & 30°C

Réservé a I’adulte

Voie Orale
200 ml de Sirop

PPV: 30DH00



