.. 1JNS IMPORTANTES A LIRE POUR
. «cH LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

cadre réservé au medecin 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.

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments 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 & '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablance 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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

“MUPRAS  Comhinin

Déclaration de Maladie : N° P19- 0011206

O Maladie O Dentaire O Optique_ O Autres

Cadre réservé a I'adhérent A l
MAD

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Wococonoe

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

Cadre réservé au Médecin ~

medecin conseil de la Mutuelle. J

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

avoir DF&S@‘ ngissance de la clause relative & la protection des données personnelles, _
Faita:... :S:%% .................... Le: %n/oa/lg

Signature de |'adhérent(g




© 1 est indispensable d'établir une décaration
par personne et par maladie.

€ 1l est vivement recommandé a I'adhérent
de garder une photocopie de ses dossiers
maladie avant leur envoi a la Compagnie
pour remboursement.

©) Ladéclaration maladie doit étre entiérement
et correctement remplie et doit étre accom-

frais engagés :
* I'ordonnance médicale,
+ les prospectus & vignettes ou PPM des
médicaments,
* les ordonnances prescrivant les examens
radiologiques et/ou biologiques ainsi que
leurs résultats,
*+ en cas d’hospitalisation, la facture clinique
détaillée mentionnant la nature et éventuelle-
ment la cotation des actes pratiqués accom-
pagnée des notes d'honoraires, du détail de la
pharmacie, des factures annexes ...etc.
+ en cas de soins ou de prothése dentaires, le
relevé détaillé des actes pratiqués, leur coeffi-
cient ainsi que les numéros et positions des
dents traitées.
+ en cas de dossier de lunettes, |'ordonnance
prescrivant les lunettes précisant le degré de
dioptrie et la facture de I'opticien renseignée
par les numéros de nomenclature des verres.

@ En cas de demande de prise en charge, faire
accompagner le devis d'hospitalisation d'un pli
confidentiel justifiant ladite hospitalisation et
détaillant les soins et traitement envisagés ainsi
que de tout examen de diagnostic.

© Sont soumis A l'accord préalable de la
Compagnie : la prothése dentaire, les extrac-
tions multiples de plus de 8 dents, les soins
spéciaux (laser ...etc.) et les soins en série
(injections, rééducation ...etc.).

@® Lorsque la personne malade bénéficie
d'un autre régime de prévoyance, I'assuré

RECOMMANDATIONS GENERALES
¢ POLR ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

pagnée de toutes les pigces justificatives des ¢

devra remettre a la Compagnie I'original du
décompte de remboursement délivré par
I'organisme assureur de base et la photo-
copie du dossier.

ﬂ A chaque changement de situation (mariage,
divorce, veuvage, naissance), I'adhérent devra
communiquer a la Compagnie le document
justifiant ce changement.

& Les enfants agés de plus de 20 ans restent
couverts jusqu'a I'dge de 25 ans sur présenta-
tion chaque année d'un certificat de scolarité.

@ Le délai de dépot de toute demande de
remboursement (déclaration maladie, complé-
ment ou acte de naissance ...etc.) est de 3
mois & compter de la date de la 1ére consulta-
tion, du réglement de I'Assureur de base ou de
la date de naissance. Si les soins durent plus de
trois mois, I'assuré est invité A présenter des
factures partielles.

@ En cas de non présentation a4 une contre
visite demandée par la Compagnie, I'assuré
risque de voir tous ses dossiers bloqués jusqu'a
ce qu'il apporte des expt[catlons pour cette
absence.

0 Toute fausse déclaration (production de
renseignements ou de documents intentionnel-
lement faux, usurpation d'identité, facturation
de frais non déboursés ...etc.) est passible de
sanctions prévues par la loi 17-99 portant code
des assurances (radiation du droit a presta-
tions).

(B Toute réclamation, toute demande de
complément d’'information doivent étre

. transmises a la Compagnie dans un délai de

deux mois.

(B Les pieces justificatives des frais engagés
transmis a la Compagnie sont la propriété de la
Compagnie.

Conformément & la loi 09-08, vous disposez d'un
droit d'accés, de rectification et d'opposition au
traitement de wvos données personnelles.
Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le
n® A-A-101/2014

14/0102/V 0506

réf :

Lda it bl o Al i Waslelgan ol i Nag A
Compagnie d'Assurances et de Réassurance ATLANTA
Entreprise régie par la loi 17-99 portant code des assurances

ATLANTA A\

ASSURAPCES

FEUILLE DE SOINS

A REMPLIR PAR LE SOUSCRIPTEUR

N° de police : /lf%bb

NCRM "

10 | Erhé\."hﬂ’.n kirhl‘el
‘ 0-0. N° d’adhérent : ... 3

_Cachet de la contractante

A REMPLIR PAR L’ADHERENT (E)

Nom et prénom de I'adhérent (e) : 3 F\ AVNE \&D.. Y.EDGQ)’&*
Prénom du patient (e) : Q.Q_Qg\ .......... AOAL M ..............
o S
A CB% : IeB.]. ........ ! 35lgnature de I'adhérent (e) :

Lien de parenté du patient (e) avec I'adhérent :

A
~\

CADRE RESERVE A LA COMPAGNIE

N° de sinistre

Appréciation du médecin conseil

N ‘ J

Société Anonyme au Capital de 601.904.360,00 de dirhams

Siege Social : 181, boulevard d’Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.95.76.76 (L.G.) - Fax : 05.22.36.98.12/14/16

C.N.5.5. 1090109 - LF. : 1085137 - R.C. Casablanca 16747 - Taxe Professionnelle : 37990058



Age du patient (€) : ...

Nature de la maladie' ’

g . : L )
31l s’agit d'un accident ou d'un traumatisme, causes et cir gtéﬁ&qs Az

(') : Au cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, veuillez commuﬁ!quer les renseignements
sous pli confidentiel séparé, a I'attention du médecin conseil de la compagnie.

NATURE COTA- SIGNATURE ET CACHET DU}
PRATICIEN | DES ACTES | TioN .| HONORAIRES Ll el

Ne

MEDECINS
TRAITANTS

| Cotation

TermnE I8 ¢ .Sl
PROTHESE ET ODF
Nature de la prothése

Commencé 1€ & ....iievcecesrns

ou semestre de 'ODF
Cachet et signature du praticien

Traitement

[ ] EXEcuTION

Nature
de lacte

\

(Précisez impérativement s'il s'agit d'un devis ou d'une facture)
SOINS

COUT GLOBAL DE LA PROTHESE OU DE L'ODF |PH:

FEUILLE DENTAIRE

traitées

Dents

ANALYSES /
"RADIOGRAPHIES

BfabBIVIE 7 cnmsimmsmiii S

[ ] DEVIS

AUXILIAIRES
MEDICAUX

Avis du médecin conseil de la Compagnie

(a remplir SVP)

SCHEMA DENTAIRE

| COUT GLOBAL DES SOINS |PH :

|




N° réglement 2019510988 DECOMPTE DES PRESTATIONS MALADIE
N° chéque
Contrat N* . 004.2018.00000066-00 Ste Contractante : SOCIETE NCRM Soin du : 31/05/2019
Adhésion N° . 00000090 Adhérent(e) * JAWAD ZOHRA Sinistre N° : 040.2019.10003103
Malade * Lui méme Déclaré le . 01/07/2019 Date décision : 19/06/2019
Regu le 1 12/06/2019
Nature Prestation Frais Engagés (Dhs) Renibadesurent
Mnt.Retenu (Dhs) | Base Remb.(Dhs) Tx(%)/Val. nt.Remboursé (Dhs)
ACTES DE CHIRURGIE OU DE SPECIALITE 200.00 200.00 0.00 85.00 0.00
1) pharmacie 113.70 0.00 113.70 85.00 96.64
CONSULTATION DE SPECIALISTE 300.00 0.00 300.00 85.00 255.00
Totaux 613.70 200.00 413.70 351.64
Dossier N Réglement Compagnie (Dhs) 351.64
Observation(s)

*1

necessaire nr

Signature Adhérent(e)




y

Professeur David COHEN

_ GRSy ) gnsd gyl
Ancien Professeur 3 |a Faculté ' N O W OTE ]
de médecine de Casablanca el 1L,
Spécialiste en Traumatologie - Orthopédie Jea il 4 allaadl 4al a0 o olaial
Chirurgie arthroscopique Jeaball il da ol
Chirurgie de la main et micro-chirurgie allialya
Chirurgie du rachis oAy ganll Laja
Médecine et chirurgie du sport
M it - i

P NN T S

Casablanca le 31/5/2019

NOTES D’HONORAIRES

Mme JAWAD Zohra

Recu la somme de 500 DH pour la réalisation d’une ponction
infiltration d’épine calcanéenne a gauche
Pr COHEN K10X 300

Nécessaire :

Gants stériles, Xylocaine : compresses stériles, seringues
200

Total 500Dh

05222682 00. ~SL - 05 22 26 82 00 - 05224836 42- 052222 43 785500l Lisla -
) + 22, Rue Najib Mahfoud (ex. rie ollier) - Quartier Gauthier -
Télécopie. 05 22 26 82 00 -

sla ) )

Casablanca - Tél. 05 22 22 4378/052
e-mail : davidcohencas@hotmail fr

8 - (Gl gy B s 15522
248 36 42 /05 22 26 82 00



Professeur David COHEN

GRSy ) guaiad gyl
Ancien Professeur 3 |a Faculté : bl LS 3L 3l
de médecine de Casablanca slagdl Il
Spécialiste en Traumatologie - Orthopédie Jaladly plhall dal e i g=laial
Chirurgie arthroscopique Jeadall 4, piaidl alyall
Chirurgie de la main et micro-chirurgie wall ial s
Chirurgie du rachis @Ay yanll ialya

Meédecine et chirurgie du sport

w2l Gl y 2al ol

o Mol

0522 268200.J-5U-05‘222682_00-052248 3642-0522224378.

22, Rue Najib Mahfoud (ex. rue ollier) - Quartier Gauthier

SJL_-AJIJLA-cwljlﬂl-@;f_(@ug:;}])b . s U552

- Casablanca - Tél. 05 22 22 43787052248 36 42 /05 22 26 82 00
Talarania N5 99 24 R2 0N . a.mail sAavidrahancacMharmail fr -

b 2 L
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.
_ MYANTALGIC®
(Tramadoi-Paracétamol)
FORMES PHARMACEU
TIQUE
L g‘g:pnm?s D;IM‘ g ueszt]ET PRE SENTATIONS
- prmeés el e ; )
COMPOSITIONM- Cents, boite de 20
Comprimé pellicute
Tramadol chiorhydrate
faraceramoi S " '
Excipient q.sp ... T — ]
Comprimé effervescent o - 2 o :‘g
Immadd ¢ e - 1 comprimé pallicule
Paracétamol .....,,
Excpientq.s.p. o,
CLASSE PHARMACOTHERAPELT e s
ERAP| 7 e
CLASSE i " ST | comprimé effervescent

DNEW(:UELS c;»\s UTILISER CE MEDICAMENT
rrmer‘ B€S 3 intenses jorsque Jas IQiqu
DA e &1 e aclescen 3 s g 17 g 0% " S0 p2s suffsrty
AS NE PAS UTILISER CE MEDICAME: -

o 5 SER CE MEDIC

h Hy%:emﬁl Fas élre utilise dans les cas '-.uva':‘:-s

- Intoxication aigus oﬁ .;:rda;:;;;n i pamrace‘mr: o e alcool

hypnotiques, autrag analgésiques o-doy i o i tmn :

- Traitement simuitané ou récent mzntraux. iprg psycﬁo:rapes!ys g |
: ::;tmﬁsance Hipttoay sé\[ére de moins de 15 jours) par les IMAO

- Sance rénale sévére (clarance de (a ¢

AiEnsufﬁsm sl e ool de [a créatinine < 10 mimy ).

plepsie non contrdlée par un tratement ag

- Grossesse et allaitement i

=N CAS DE DOUTE. 1L !
O ;E,EN ST INDISPENSABLE DE DEMANDER | 41,
MISE
s DSﬂE;c;g:ggE::ECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

ose 6

iy L e e;emc;mmandee el ne pas utiliser ¢ autres médicaments cont paracé!
o da ntenant du tamol
ot é“:ms;r:.re;:den:s‘ dépllepsie ou ceux qui soni suscepti

— sociation tramadol/paracétamol qu'en cas de nég:si:te; ;:ler‘des i

solue (nsque de

- Utiiser avec prudence ch

Chez les patients suscept; ’

INTERACTIONS 2 les patients susceptivies de

MAQ MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS - > “*Patore.

- Carbamazéping

- Ay K

- Lfsr:ileus’ mlomhrmqu-_-s {buprénorphine. nalbuph,

. A.’m “‘ 'f.L-rs de la recapture de 1a serc‘!ﬁn-"‘ep
LIres aenves morphiniques

- Benzodiazépines

- Barbitunques

5 DE VOTRE "‘5UECINOU,5§'A';

ne. pentazocing)

. .
= {_W—L&»ﬂmﬂ . forterment e
AFIN DEVITER DEVENTUELL ;;“ﬁ;’*e”‘ee pendant la traitement

SIGNALER SYSTEMATIOL TERACTIONS ENTRE P
piineiol o IQUEMEN -3 USIEURS M, 1£)
VOTRE Priamacin, CEMENT TOUTAUTRE TRAITEMENT En copma s covE T

IRE INOU A

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

En raison de |
la présence de tramadoi ¢ .
% c& médicament ne doi pas 8ire utilisé pendant grosse
- o S56

MYANTALGIC®

(Tramadol-Paracétamol)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés pelliculés, boite de 20
- Compnmeés effervescents, boite de 20

COMPOSITION

Comprimé pelliculé

Tramadol chiorhydrale SO sosnsrsarsae s SIS : o 37,50 mg
Paracétamol ...... . i Np—— i S— .- 10
Excipient g.5p ... . 1 comprimé pelliculé
Comprime effervescent

Tramadol chlomydrate ............cooeiniiin i ———— ceasniionen: 31,50 Mg
Paracétamol .............. : S " ...425,00 mg
Excipient Q.8.p ...oo..n 3 L 1 comprimé effervescent
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antaigique de niveau ||

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Douleurs modérées & intenses lorsque les antalgiques plus faibles ne sont pas suffisants
Il est réservé A l'adulte et l'adolescent a partir de 12 ans.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament ne doil pas étre utilisé dans les cas suivants
- Hypersensibilité connue au tramadol, au paracétamel ou 3 'un des excipients
- Intoxication aigué ou surdosage avec des produits dépresseurs du systeme nerveux central (alcool,
hypnatiques, autres analgésiques centraux, opioides, psychotropes)
. Traitement simultané ou récent (amét de moins de 15 jours) par les IMAQ
- Insuffisance hépatocellulaire sévére.
- Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatining < 10 mmn)
- Insuffisance respiratoire sévére
- Epilepsie non contrélee par un tratemen adaple
- Grossesse et allaitement
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN. "
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Ne pas dépasser la dose recommandée et ne pas ullliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
ou tramadol sans avis médical f
- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui son! susceplibles de presenter des convulsions
ne devront étre traités par  association tramadol/paracétamol qu'en cas de nécessite absolue (nsque de
convulsion) &
- Utiliser avec prudence chez les patients susceptibles de présenter une dépression respiratore
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
- IMAO
- Carbamazépine
- Agonistes morphiniques (buprénorphine, naibuphine, pentazocine|
Les inhibiteurs de la recapture de la serolonine
- Autres dérivés morphiniques
- Benzodiazépines

- Barbitungues
- La prise d'alcool est fortement déconseiliée pendant le traitement )
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS. IL FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VO TRE MEDECIN OUA

VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
En raison de la présence de tramadol, ce médicament ne dod pas &tre ubifisé pendan' la grossesse
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR RN

Diprostene® :

Suspension injectable en seringue pré-remplie
Bétaméthasone

: | &

Veuillez lire attentivemant cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle contie
informations importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

Ce médicament vous a é1é personnellement p rit. Ne le donnez pas & d'autres pers
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes d maladie sont identiques aux vatre
Si vous ressentez un quelcongue ble, parlez-en & votre médecin ou
pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 10ul effal gaésirable qui ne serait pas mentionn
cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1.
2

3
4
5.
6
1

QU'EST-CE QUE DIPROSTENE. suspension injectgble en seringue pré-remplie ET
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

QUELLES SONT LES INFORMATI
suspension injectable en seringue p

RE AVANT D'UTILISER DIPRO

. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie 7
. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-rempli

. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.
. QU’EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie E1

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides & usage systémique non associés, code ATC : HO
Ce médicament est un corticoide.

W estindiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut &tre utilisé en injaction locale'an dermatologie, en rhumatologie et en ORL

2.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPRO
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

[ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE \

N'utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en saringue pré-remplie dans
suivants :

" s e e 8w

chez les prématurés et nouveau-nés & terme, en raison de la présence d'alcool benzy
la plupart des infections,

certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona).
certains troubles mentaux non traités,

vaccination par des vaccins vivants,

allergie a I'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés
rubrique 6,

troubles de la coagulation, traitement anticoagulant en cours.

Cea médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre n
en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme ce
(voir « Autres médicaments et DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-rempli

| USAGE LOCAL

N'utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie dans
suivants :

.
.
.

infections,

allergie & I'un des constituants,

troubles de la coagulation, traitement anticoagulant en cours,

chez les prématurés et nouveaunés a terme, en raison de la présence d'alcool benzy

EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN
VOTRE PHARMACIEN.

Avertissements et précautions

Adrassezvous & votre médecin ou pharmacien avant d utiliser DIFROSTENE, suspension in
en seringue pré-remplie.

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troublas visuels

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale

[ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE |

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif. de maladies d
d'intervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d’hypertension a
d'infection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique. d'insu
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculail
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ot
de I'Europe, en raison du risque de maladie parasitaire.

Eviter le cantact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.
Prévenir votre médecin si des douleurs ou de la fiévre apparaissent aprés |'injection.
i - ‘ - o
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