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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité 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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation ;
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.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obllgguif‘e avant le début de traitement.
La fgcture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La ryio-apnés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel.
JRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me 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
v de Royal Air Maroc

Déclarétjonl de Maladie
N? P19- 0043088

(J Maladie ODentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) “
Matricule 04687 ..................... CEBIBED . enem o iiFimsmmene anssansssans sememsen g AT B S S PO
O Actif (O Pensionné(e) ) AU o nmsinrsarenmnnsos S e B i
Nom &Prénnm:..i..IQ.U.H.\.B ........ Ag fx‘ . ; ......... e T D A
DatE di NEIBBARCE ... s an s e T R T L R R S R R e
REPBREET . i S e T T e S S R R R
TlL2 ssemsonnnanarnasrnmns Totdl des frais engagas .« wnmnmn i Dhs
.
Cadre réservé au Médecin - N
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. 7 A T
Nom et prénom du MaIEAE ..........c.coeeeeeeeeeeieereeieeeeeseeeneeeseeensessmeesseesmesssnesneennnessees O,
Lien de parenté : O Luiméme O conjoint (O Enfant
NBEUPrE de [a MEIAMIE © ... e cecceetreeetteeeeeses e s e sesssrasansneseesss s ssmnmsnnesnesessassssnsssssnsnnnnmsnnrmsmernsnns
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : ..........eeeeeeieeeeeeeeecreieceeeseaneeeeeeeaseaaassnssnsssssassssmsnns
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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 données personnelles.
FaI 8 I o S S ST

Signature de l'adhérent{e) : ...

VOLET ADHERENT A
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. A
:':::n ;‘ it '::,: Sl ke NOM 06 PEAREIENE) 5 ..o orcrcseereereiniosrs
Total des frais engageés : £
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Date de depot : :




Conditions Générales
' POUR LE PRATICIEN

L’acte meédical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= r SF = 5 par la sage Femme
= competence

f SFI = ns infirmiers pratiqués par la sage femme
= AMM = Jar le masseur ou
= Visite de jour au domicile du malad
= Visite ¢ AMI = par linfirmier ou l'nfimiere
= Visite du dimanche par le AP - 2 par un orthophoniste
= \Visite de jour au domicile du mal ar liste qualfie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique médicale couvrant ef de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
= Actes de chirurgie et de spéciaiistes 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 formalite, 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
medecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles |'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses

observations
Le bulletin d’entente prealable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contraoleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
'HOSPITALISATION EN HOPITAL
'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
'actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

s actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, 'intéressé doit
évenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chagque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883
FAX : 91.26.52

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales tg ex - 3998 MUT
de Roval Air Maroc E-mail: mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
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Matricule : ué?[ g el
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Conjoint l% Enfant I:]
Date de la premiére visite du médecin : ... BT A oy, T T TRl (e, [ I T

Nature de la maladie CNU:‘\JC)Y\P-‘L ,,,,,, {ro- ﬂ‘m A

S'ils'agit d'un accident : Causes et circonstances .....

Lien de Parenté avec l'adhérent : Adhérent D

gnwRy et cachet du médecin

Casodleade 3. K1 2080 dgu

lDurée d'utilisation 3 mois ]
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation
des ccefficients

Montant des
honoraires

Cachet et signature Dates des Nombre dé?‘t‘:irl‘lt; ré'es
du praticien Sqins AM PC IM 1V honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer la nature des st

Important
ainsi que le bilan de I'ODF.

| SOINS DENTAIBES

Dents traitée

T e =
Nature des |
Soins

Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement can

Ccefficient

| COEFFICIENT
| DESTRAVAUX

MONTANT
DES SOINS

DEBUT

DEXECUTION

FIN

DEXECUTION

l -
|
— +
|
| I 1
t
| | | |
|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
33412 2 DES TRAVAUX
0C
o - G
)0000 00000000 MONTANT
‘ = DES SOINS
33411 11433553
B
- DATE DU
(Création, remont, adjonction) k )
onctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E




- CFNTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
SliZinY) - bl el 2SNl - 5y il e ladY) - palill y ALU elad) z )

INPE : 091058651 . -
CASABLANCA. LE/\—}lq
09105

8651
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Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Maarif - Maroc 20370 s paall. cajlas e lisad ) L 2o p L b0 o 8535 04 92 iyl et
+212 522 33 Secrétarial Consultation Médicale < +212 520 48 72 03 Service Caisse =~ +2125

487209
Service Pharmacie < +212 520 48 72 20

Accueil Général - +212 520 48 72 00 /01 Secrétarial Radiothérapie +21252048 7202 l Service Facturation - +212 520 48 72 07

Fax +2125223937 34 Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 7204
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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
- RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

f\.pLa..‘hY'l ;AA'-);H - ).‘l&.dl Jala QU_,_)ES}}” Jaza -_)_,...n.“_z uJAUJL..\l gc-l.a..f:‘x" CN.:.H
i) o AL el 2Nl o g gl eladl o aladll 5 el e ladY) 2l

S—yEel |||
0910586

51

INPE : 091058651

A yal) daaa gasal)
Docteur Mohamed EL MORCHID

iYL g3l i Slasl

RADIO-ONCOLOGUE
e qamin e Zakiz .
. o
- 7.)

@centrealkindy.ma | Patente ;3
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Secrétariat Consultation Médicale + +212 520 48 72 03 Service Caisse
Service Prise en charge et Devis - +212 520 48 72 04 Service Phamacie : +2




RANITIL0
anitidine 150 mg et 300 mg

e " B e
gzg{)ggtubes de 10).

0 Pk L = ol ¥ \
Eomplorl : lire notice intérieure

F

RANITII.'

WA

La ranitidine S an’t]l- sfs%ﬁﬂfm‘ﬁn'}gﬁ%'gﬁpem et sélectif des récepteurs H2 a I' ms1amlna Elle inhibe la sécrétion basale et stimulée de I'acide chiorhydrique
astrique et rédult le volume des sécrétions ainsi que la teneur en acide et en pepsin
% est z.ﬁ-:ar ce meme mécanisme que |a ranitidine intervient dans la cicatrisation de I ulcére gastro-duodénal et dans |'oesophagite par reflux gastro-oesophagien.

+ Traitemen d entreuan de ulcére duod:r?al

» Syndrome de Zollinger-Ellison.

« Prévention d'ulcéres en cas de traitement par les A.LN.S.

. Drévenhon des reécidives d'ulcéres gastriques ou duodénaux.

Com, és
« Eradication de HeFoobacler pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale en association & une biantibiothérapie.
a ranitidine.

]
= P?lggyloétonurie en raison de Ja présence d'aspartam (comprimés effervescents).
Ena f sirictement %Emascnpbon médicale.

Respecter Ia durée du traitemen
- Ulcére gastro-duodénal Iévolutvf oesophagite par reﬂux asb’o-oesa?haglen 300 mg le soir pendant 4 4 6 semaines.
- Ulcere gastro-duodénal en dose d'entretien : a 150 mgle
- Syndrome de Zollinger-Ellison : 3 a 4 compnmés osés a 150 mg par jour en début du traitement. La dose peut 8tre augmentée jusqu'a 1200 mg par jour
suivant 'état clinique et la créatininémie.
- Eradication de Helicobacter pylori : 300 mg 2 fois par jour, pendant 1?L)jlcurs associés a une biantibiothérapie.
- Oesophagite : 300 mg le soir pendant 4 semaines. Et si nécessaire, prolonger la durée du traitement de 4 autres semaines, en fonction des résultats endosco-

pi
%n cas d'insuffisance rénale :
Réduire la soiogie n fc ction ds la aéatinlnémle selon le schéma suwani
+ Créatininemie de mgll pmol/l) : mqt outes les 24 heu
. Créatinlnémra supén‘aurs a 0 mgfl (530 umol‘.’f) 150 outes les 48 heuras ou 75 mg toules les 24 heures.
] féran més dosés a 150 mg.

¢ strique, reco de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement.
- Réduma Ia ie en toncuon da la daltance de la créatinine ou de la créatininémie en cas d'insuffisance rénale.
- Réduire la po ie en cas d'insuffisance hépatocellulaire sévére
Imerrornpre trailement chez le sujet gé et l'nsuffisant rénal & la survenue d 'un état confusionnel.
- Tenir compte de Ia teneur en sodium (comprimes effervescents) en cas de régime désodé ou h
—-GNe pas a rmnlslrar RANITIL° en cas d'antécédents de porphyrie aigué |ntsm1|tten1e

rossesse el
L'utilisation de RANITIL' ne doit &tre envi au cours de la grossesse que si nécessaire et sur avis du médecin.
Par mesure de uﬂun il convient de n'uliliser RANITIL® au cours de I'allaitement que sur avis du médecin.
E as hésiter a demander I'avis de votre médecin ou votre pharmacien.

n cas de
RANITIL® est un’ Icamont Ne pas laisser a |a portée des enfants.

e Modrfrcations de la numération formule sanguine généralement réversibles ;
- Choc anaphylacliq
- Confusiol tale réversible, dépression et hallucinations surtout chez le sujet 4gé ;
- Cép haléas parfols severes, vertiges et mouvements involontaires réversibles ;
e Troubies de |a vi
= Troubles cardnaques
- Vascularite ;
Pancréalite aigué, diarrhée, nausées et constipation ;
Hépatite avec ou sans ictére, habnual!amem réversible ;
'rylhéme pnlymorphe alopécie ;
Myalgie, arthra
Nephrite aigué |ntarstrhelle
mg_lmssance réversible, tension mammaire ;

I!Il!l

AJDIR 11117
NRAZY9VFAD1

= Umcaure cedéme angioneurotique, fievre, géne re.raplfatntre hypotensmn et douleur thoracique, réaction allergique ;
- Ehan e mc%ntg‘ éens res et réversibles des tests de la fonction hépatique
= Eruption

;oplquas gastr%—gleshnaux Glmlﬁutlon de I'absorption digestive de la ranitidine. Prendre les topiques gastro-intestinaux & distance de la ranitidine (plus de 2
eures si possil

A prendre en compte : . . . .

ltraconazole, kétoconazole : diminution de I'absorption digestive de I'azolé antifongique, par augmentation du pH |n_tragastnque par |'antisécrétoire.
CONSERVA ON : Comprimés effervescents : & conserver & une température inférieure a 30°C et a I'abri de 'humidité.

RANI”ﬂL‘ 150 mg Comprimés - Bofte de 30 : AMM N° : 502 DMP/21/NNP

RANITIL® 150 mg Comprimés - Boite de 60 - AMM N° : 399 DMP/21/NNP

RANITIL® 150 mg (C;grmnpnm eﬂgg\rascenls Boite de 20 : AMM N° : wog mufpmmgp

RANITIL® 300 mg ite de 14 - AMM N° : 501 DMP/21/NN

RANITIL® 300 mg Compnmés Boite de 30 : AMM N° : 398 DMP/21/NNP LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Révision : juillet 2011 Z.l. OQuled Saleh - Casablanca - Maroc




Profenid® 50 mg

Vétnnrafina

sanofi aventis
le cette notice avant de prendre ce médicament.
o= rtantes sur votre traitement.
,; ’*"; '“} - P) s avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou

I
tlement prescrit. Ne le donnez jamais @ quelqu'un d'autre, méme en cas

pourrait lul étre nocif.
avoir besoin de la relire.

e st A G PR A RIS

+ Profenid” 50 mg o
Gélules ) ;um oryde;dclirr |aune (E 172) dmxydedp lnane(t 17])‘ ;;i-larhﬁerpourune
I lllllﬂ
6 "118000"0

ISMAUX, NON STEROIDIENS

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le kétoproféne
Il est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans) :
- en traitement de longue durée de :
« certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
« certaines arthroses sévéres

- en traitement de courte durée de :
« certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite, épaule douloureuse aigué),

« certaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux, telles que la goutte,
« douleurs aigués darthrose,

« douleurs lombaires aigués,
« douleurs aigués liées a l'irritation d'un nerf, telles que les sciatiques,

« douleurs et cedémes liés 3 un traumatisme

3. ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),

- antécédent d'allergie au kétoproféne ou a I'un des constituants du produit,
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Diluer
g e0u ou de Jus de Indts, Paore s
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COMPOSITION POUI _§°g§ ]

PANAX GINSENG C.ANE: £ 5¢
Extrait de Maté............. BEE) g
Extrait de Guarana........ §3

La Guarana et le Maté %% E
pour raviver I'éveil et n Sgg

ag

PROPRIETES : §§
:

£

- Pouvoir anti-fatigue
(vieillesse, post-accou
- Accroit les résistanct

| oan L]
- Augmente les perﬂﬁgs E is o e
d’entrainement et en pﬂ?sgg ;! gwra §§ : s !
- Augmente le tonus p'gggﬁ 35 ;Egé :
- Excellent stimulantd @ ‘ﬁgg Roee N
- Stimule les défenses | ? : “Con | 1
- Favorise I'activité int 35" - E"E fiéé u stress

. -0 - 0 GEEeE

CONSEILS D'UTILIS & :gg
Diluer le contenu de | : !g au ou de jus de fruits.

Prendre une ampoule 1 gvear we ST CHILE I matin.

PRESENTATION :
Boite de 10 ampoules de 10 ml

L’efficacité du PANAX GINSENG C.A MEYER est prouvée par
plusieurs études et travaux scientifiques réalisés chez 'homme

Laboratoires JUVA SANTE
8- Rue Christophe Colomb, 75008 — Paris
France



