ANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 a joindre & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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
ique :

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 seéances de
eéducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.

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

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

e et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

IS.
S

resses Mails utiles

amation : contact@mupras.com
en charge
sion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ersonnel.

Centre Allal Ben Abdellah - G&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’ Actions Sociales Ng P 1 9 - Cf O 3 6 1 6 2

de Royal Air Maroc @Bwﬂr{“ﬁ.ﬁ
(EMaladie (J)Dentaire (J)Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :......... éQ ........ ( .................... Société : .. LX.. A/‘L’) ......................................................

O Actif (O Pensionné(e] ] AULPE .. R
Nom & Prénom 5.@/’?5,@M ......... }"r.‘qMLD .........................................................................
IS OB NIBISEBNCE i isisssssssssmsimmmmmimsuassssamssissiissisasssssnssnssenss T R . S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. B R et

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel-communiquer les repseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. i \ x

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseighements-portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donneées personnelles.
Faita:. ... VaeffovAa.... Le: & e

Signature de 'adhérent(e) :.




X

' AEROPORT CASA ANFA
POUR LE PRATICIEN M U P R A S

CASABLANCA
»

Mutuelle de Prévoyance et 'Actions Sociales  T5 0522912646/ 2648/ 257 25

de Royal Air Maroc TELEX : 3998 MUT

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

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc
= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par |a sage Femme
S = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence N
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFl = Socinsinfirmiers pratiqués par la sage femme L FEU I LLE DE SOI NS e

NPSY = Consultation au Cabinat par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou ‘

= Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute -
N = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par I' infirmier ou Finfirmigre ‘ A REMPLIH pAR L’ADHEHENT
D = vVisite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
D = viste de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthaphoniste Nom & Prénom - i ﬁ:—y:\_ TV . A L
> = Actede pratique médicale couvrant et de petite chiru rgie R-Z = Electro -Radiologie : ) _

= Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses Matricule : _ C/_ g .6 ---- Fonction :___ M-g(: savc__Poste o ________.

POUR L'ADHERENT | e L L. 1 FOCF - D R R
La mutuelle ne participe aux frais resultant de certains actes que si aprés avis du controle " -@-é'é<- k_"[' g (\-(:;‘:{} e, SNSRI :%’ ---------------
‘ = TR )

médical, elle a préalablement accépté de les prendre en charge.
Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant Ié exécution de ces actes

-y
d' adresserau service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son A HEMPLIR PAR LE MEDECIN THAITANT

médecin traitant . Nom & Prénom
e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement du patient t-- - - oo _____.

st proposé pour permettre au médecin controleur

bservations . )

de donner son accord au de présenter ses

e bulletin d' entente préalable put étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin controleur dument rempli par le médecin traitant .

.ES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

S'il s’agit d’un accident : causes et circonstances
SPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
SPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE e

- LA REEDUCATION
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S - 80
XV gk
URENMAISONDEREPOS - LES ACCOUCHEMENTS ' A--e Q‘Q‘-‘ﬁﬂf-{- - - le A-\ﬁ- b s det dy fiddecin®
CTES EFFECTUES EN SERIE, il s' agit A B CUREE THERMA RS j == ) N0 A
s répétés en plusieurs séances . ou actes | : | Durée d'utilisation 3 moi;] ~ k@ & - R e ®
ux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION | LAY AT TURN (s e g
temps . - LE TRANSPORT EN AMBULANCE §< . __lZ\“ . ubt-'\ an\i §
EN CAS D'URGENCE i R ,
| VOLET ADHEREN®®
A — o Ty
es d' urgence échappant 4 la procédure d' ertente préalable, I' intéressé doit _ DECLARATION Ne : ! MUPRAS
ir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord Matricule N° :

1
. e o ) BT i wriio e e e e e e e o ;
Cette feuille complétée par le praticien, & I'occasion de ggiz g; gg“g:_ .
chaque visite ou I'éxecution de chaque ordonnance médicale P T SR e i s T :
o G o Montant engagé
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

Noembre de pieces jointes : I

Ref. Imp. 302 21A n25
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Medecin
Actes Actes Coefficient des Honoraires attestant ls Paiement des Actes

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

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

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canak
| ainsi que le bilan de I'ODF.

l SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Coefficient
Soins

5

Cachet d’;gg(ﬁacien
ou du i—: 1N sseur
>

Date

N/SYIE)
4

ANALYSES — RADIOGRAPHIES

Cachet

et Signature du

Laboratoire et du Radiologie

Date

Désignation des
Coefficients

Montant des
Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

COEFICIENT
DES TRAVAUX

exigés p

ar la Mutuelle.

Cachet et Signature Date des | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins [ AM PC IM AV des Honoraires
VOLET ADHERENT

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

MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0.D.F
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU COEFFICIENT
MASTICATOIRE
H COEFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000
= MONTANT
00000000 00000000 DES SOINS
35533411 11433553
B
(Création, remont, adjenction) gé.\l;IESDU
Fonctionnel, Thérapeutique, néssecaire & la profession

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT




Docteur Hassan EL GHOMARI PTG XT]

Professeur a la FM.P.C

Watnally cdal| 4S5 aels 3L
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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QUAND UTILISER ?

- Apport nutritionnel inaquéquat en magnésium ou en vitamines
du groupe B

- Effort physique ou intellectuelle intense.

« Petits stress quotidiens.

- Précordialgie

« Croissance chez l'adolescent

Maniéz 24 est particuliérement conseillé pour les hypertendus.

DOSE RECOMMANDEE :

1 capsule blanche le matin et 1 capsule jaune au coucher. Lapport journalier
recommandé ne doit pas étre dépassé.

Durée recommandée de la supplémentation : 20 jours. A renouveler si nécessaire
apres 10 jours.

MODE D’EMPLOI
1 capsule a avaler avec un grand verre d'eau.

Remarques : Conserver a I'abri de I'humidité et de la chaleur (au dessous de 25°).
Tenir hors de portée des enfants.

11080-02

BOTANIC»

EMCNO30031301A
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QUAND UTILISER ?

« Apport nutritionnel inaquéquat en magnésium ou en vitamines
du groupe B

- Effort physique ou intellectuelle intense.

- Petits stress quotidiens.

« Précordialgie

- Croissance chez I'adolescent

Maniéz 24 est particulierement conseillé pour les hypertendus.

DOSE RECOMMANDEE :
1 capsule blanche le matin et 1 capsule jaune au coucher. Lapport journalier
recommandé ne doit pas étre dépassé.

Durée recommandée de la supplémentation : 20 jours. A renouveler si nécessaire
apres 10 jours.

MODE D’EMPLOI
1 capsule a avaler avec un grand verre d'eau.

Remarques : Conserver a |'abri de I'humidité et de la chaleur (au dessous de 25°).
Tenir hors de portée des enfants.

11080-02

BOTANIC

EMCNOS30031301A




BI-FORMULE

QUAND UTILISER ?

- Apport nutritionnel inaquéquat en magnésium ou en vitamines
du groupe B

« Effort physique ou intellectuelle intense.

» Petits stress quotidiens.

« Précordialgie

« Croissance chez |'adolescent

Maniéz 24 est particulierement conseillé pour les hypertendus.

DOSE RECOMMANDEE :
1 capsule blanche le matin et 1 capsule jaune au coucher. Lapport journalier
recommandé ne doit pas étre dépassé.

Durée recommandée de la supplémentation : 20 jours. A renouveler si nécessaire
aprés 10 jours.

MODE D’EMPLOI
1 capsule a avaler avec un grand verre d'eau.

Remarques : Conserver a |'abri de I'humidité et de la chaleur (au dessous de 25°).
Tenir hors de portée des enfants.

11080-02

BOTANIC S

EMCNO30031301A



5 | PRINCIB FORT 3575
PRINCI-B FORT oo e
VitB1,VitB6, Vit B12 .

+ Boite de 30’ comprlmes enrobés “""I |||
1180007180234

3 et qo PRNCLS FORT e dans quel cs st uti ?
2. Quiest-ce que H et €as est . -
3. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre PRINC-BFORT, comprimé enrobé ? mprlmes enrobe’s
4. Comment prendre PRINCI-B FORT, comprimé enrobé 7
5. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

6. Comment conserver PRINCI-B FORT, comprimé enrobé 7
7. Informations supplémentaires.

memmim
Mmmi-n

(A : Appareil digestif et métabolisme)
CudnATC (VitBY : AVIDADY), (Vit B6:: mum, (Vit B12:BO3BA01).

Indications thérapeutiques :
C! n&dcaﬂ!menmlémmde
des

du groupe B en association avec d'autres vitamines de ce groupe, notamment des carences induites par akoolisme chronique

R JE P
lapn du medicament -
Contre-indications ;

Hzpr!nezpman?ﬂlm BFDﬂT mﬂwm-eeﬂmbemleuguumnn

aTun des
Enmmmh

P ticy
Fangmmmmam(mw
Ce médicament ne doit pas étre utilisé de fagon prolongée
Ne pas associer la pyridoxine (Vitamine B5) 4 la lévodopa sauf si celle-ci st associée & un inhibiteur de la dopa décarboxylase.
ENCASDEDOUTENEPASHESR’ERAD&(AND{RUWSDEWTEEMEDECNOUD( ITRE PHARMACIEN

Prise ou l'utilisation d'autres médicaments

médicament est contre-indiqué en m«xjwon avec [a lévodopa.
Sl vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien.
Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.
Interactions avec les produits de phytoth thé ft
Sans objet.

Utilisation pendant |a gressesse et l'allaitement ;

Grossesse ;
1l est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant & grossesse.
Si vnusdtmumz que vous #tes enceinte pandant le traitement, consultez votre médexcin car lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

Enusdal!ammem.mmdepmm e médicament.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT
MEDOCAMENT

Ce médicament contient le glycérol et laque de coccine.

Instruction pour un bon usage
fréquence d'administration ;
Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, (‘ms\mwzwtm médecin ou votre pharmacien.
RESERVE A LADULTE
1 comprimé 2 ou 3 fols par jour.
Voie orale.
Les sant  avaler 8u début ou au milleu des repas avec un peu d'eau

Se conformer & fardonnance de votre médecin

Prenez PRINCI-B Fort uniquement comme il vous ammm i vous avez utilisé ou pris plus de PRINCI-B Fort prenez immédiatement contact avec votre médecin ou votre pharmacien, Un
excédent de l'association de vitamines B dans le corps n'est, en pwnc-pe pas connu. A signaler toutefois, que lors de lutilisation de doses beaucoup trop fortes (c'est-a-dire, dépassant beaucaup
Inqulnm!srecmmamm.hvmﬂmEpeut des nerfs pés du foie ou une éruption sur la peau,

N!prmpadedmthbiemhdﬂquemmwbﬁédeprmdﬂ

Sans objet.

Slvwsamd’nmrsmsuI‘uﬂismondeunﬁdxmntmnduplafnfumrmsammmthammmmm
Cunvnetws!umdkmnuwncwmmmhﬂmmwmmmdamomﬂeu-mwmtmqmmkmnymnmnu,a

Ces effets indésirables sant liés 4 la vitamine B, ils sont ¢ giques excep s et réversibles A larrét du traftement suite 3 des fortes doses et/ou en
cures prolongées.

Simmmmmrﬂum dans ice, ou si certains offets i graves, veuiliez en informer votre médecin ou votre pharmacien. |

N Cl MPR
TEnIr hnndela por!& etde Iavuedes erv!arlls

Ne pas utifiser aprés la date de péremption ﬁgurim sur |a boite [La date diexpiration fait référence au dernier jour du mois mentionné).

A conserver & une température ne dépassant pas 25°C.

-Ne;elezmc\mmedumentaumlr ni avec les ordures

Demandez & médicaments que vous n'utilisez plm Ces mesures contribueront 3 protéger lenvironnement.

mmmmm
medhm mnM)M)wMﬂm
Thiamine mononitrate (Vitamine B1). ..

Pyridoxine chiorhydrate {Vitamine B6).. %
Cyanocobalamine (Vitamine B12) . -.--1,00mg
m en exciplents : |
Povidone K30, Aérasil 200, Cellulose lline, Stéarate de Hypromeliose, Laque coccine (209, Glycérol, Dioxyde de titane. |

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22. Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam Roches noires, 20300 Casablanca, Maroc

11272007
Médicament gmé sans ordonnance.

IMPRIMEPEL 01/18




comprgés enrobés

®
PRINCI-B FORT
VitB1,VitB6,VitB12

P’ Boite de 30'comprimés enrobés nl "

!

1180007180234

1, Que contient cette notice :
2. Quiest-ce que PRINCI-B FORT et dans quel cas est-il utilisé ? = =
].Mnmmmmxa(mmawntﬁmmwm comprimé enrobé 7 Pmprimes enrobés
4 Cwnmpcmmra FORT, znmpnmé

5. Quels sont les indésirables éventuels

6. Comment conserver PRINCHB FORT, comprimé enrobé 7
7. Informations supplémentaires.

MﬂmmmnanM]

Vitamines (A : Appareil di umeuhol( sme).

Code ATC: (VitB1 A‘llDM'I) (Vit B&: A11HAOZ), Vit 812 BO3BADY)

Cemédianmvlrﬂhdiquéenmdz
ot des états de carence nutri < o spe B en association avec dautres vitamines de ce groupe, notamment des carences induites par lalcoolisme chronique
des algies ¢ logique et A

PRINCI-8 FORT !
Lmduﬁwmnons nécessaires avant la prise du médicament :

NcpﬂMJaM!PHI.INCI-B FORT, :nmpnmés\mhéduu les cas suivants

-Enmﬂaﬁmlmla Lé\mdom

g pe précautions particuliéres d'en
anmmmmrm Wme«mu‘

Ce médicament ne doit pas étre utilisé de fagon prolongée

Ne pas associer la pyridoxine [Vitamine B6) 4 la lévodopa sauf si celle-ci est assccide 3 un inhibiteur de la dopa décarbaxylase
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER CAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Prise ou Futilisation d'autres médicaments -
Ce est contre-indiqué en association avec la lévodopa.
Slmpmwavuplhréammemunammédxmmymm un médicament obtenu sans ordonnance, pariez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien.

ﬂeslprmuabiedempaiu\nwcemmmlpmdmm sesse.

Si vous démuwez que vous &tes enceinte pendant le traftement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.
Ennsdalintzmenl.merdeprrm médicament.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT!
MEDICAMENT.

Sportifi;

Sans objet

Sans abjet
Ce médicament contient le ;hvc!rulel lague de coccine.
instruction pout un ben hye -
Besomz tmounla Iog Mau&wvnm medecin. £n cas de doute, (ur\sultrzmtfe médecin ou votre pharmacien.

RESERVE A LADULTE.

1 comprimé 2 ou 3 fols par jour.

Vole otale.

m:mmmmawﬂﬂmsmreum:’uau miliey des repas avec un peu deau.
Se conformer & l'ordonnance de votre médecin

Prenez PRINCI-B Fart unhmﬂ:mlﬁwemmm i vous avez utilisé ou pris plus de PRINCI-8 Fort prenez immédiatement contact avec votre médecin ou votre pharmacien, Un
mmﬂerassoclimdemr\uBdm!lecnlmneﬂ.eﬂwnclpg pas connu. A signaler toutefois, que lors de 'utilisation de doses beaucoup trop fortes (C'est-3-dire, dépassant beaucoup
qummomm-ndeeﬂ la vitamine 86 peut i nerfs du foie ou une éruption sur fa peau.

N!mwwdedmdmbhmhdmummzwu-emmm

Sans objet.
Si vous avez d'autres questions sur lutilisation de ce médicament, demandez plus dinformations A votre médecin ou 3 votre pharmacien

Comme tous les médicaments, PRINCI-B FORT, :nrrwmenmbq-ﬂmwoﬂeuammm“wmﬂqhmmmbmwmmum
Ces effets indésirables sont lds 4 La vitamine B4, is sont ¢ par des giques exceptionnalies et réversibles i larrét du traitement suite 3 des fortes doses et/ou en |
cures prolongées,
&mmmmmmwummdnmn;kgmumm;mmmmwmmmmmmmmm ‘I
\MENT CONSER 0 MPRIME ENRC
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. |
Nepu\mlu;apv&hﬂnedzpempﬁunﬁgmmlsuubmeu.adnedrmmfmrﬁem!auﬁvmapuruummmnﬂ
ver 3 une
ANemuw:unméditammuumil!gmﬂnumlnm res menageéres »
Demandez & votre wlmnmles médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures @ protéger i

C it litative et it active(s) par unité de prise :
Thiamine mononitrate (Vitamine B1)... R s ,
Pyridmlner_hmydmte {Vitamine Bﬁ)
wvncnbahmm(\ﬁnrmm B12)

Pomdom K90, Adrosil 200, Cellulose microcristalline, Stéarate de Magnésium, Hypromefiose, Laque coccine (209, Glycérol, Dicxryde de titane.

Laboratoires SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir ibnou Al Aouam Roches noires, 20300 Casablanca, Maroc
rivisde ; 1272017,

Médicament délivré sans ordonnance

IMPRIMEPEL 01/18




