ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIiTER LES REJETS

ions générales :
e cadre réserve 3 I'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme natamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 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 orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
0ins.
macie :
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 & 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 & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre 2 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous‘*gs B

mois. . )

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben A

Déclarétion de Makxiﬁ
N° P19- nn39840

(JOptique

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d*Actions-Seeiales
‘ de Royal Air Maroc
’
HMaladie

JDentaire (OAutres

Matricule 54‘9 .................................. SOCIBE 3 cc.vssssmnmennsusssisusssmissisiisesissismesassrnssamsonssotasssms
O Actif (O Pensionnéle) 0 AUEE &
Nom & Prénom N/{/'/RONCHM'YEZJ,) ...............................................................
Date de naissance 2- e -/336 ...................................................................................................

Adresse /SIQH%MKJJ}HTS@[J/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

2 7 A
Date de consultation : _}¥)1//J(‘}/2f\,//,9 - >
Nom et prénom du malade NQHU/('L) ........ J‘\;_,L‘:.,,.«-—-/ ...... Age:....g;g. ........
Lien de parenté : Fmé (O conjoint (O Enfant
Nature de la maladie (\‘{,’\ VAL
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie surait un caractére configgntiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle. T o OCT ::.‘ [‘;'t G
at " =t o)

Cadre réservé a 'adhérent (e) N

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & 1a protection des données perspnnelles,

Leﬁ.&/«jf ..... A4 ...




- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N
Shatms ;| =X Netawta tes Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signatuf@Xiu Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemient dessActes
s e e s e RO S S e R e s gl * C. Important :
)‘,-’ﬂy.f.(j;(/,‘ () 5_}— T -1 ) \’—/x Y &@r Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
5 / £/ O 4 ‘ :
onssemsressrzsnns ssni i QC T £, \//\, C& K RPN I
. _ e ure des e
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" g i SOINS DENTAIRES g . ; | Ceefficient
éa 4 Traitées Soins |
........................... ¥ | ]
Y | |

Y

| ‘ ' CCEFFICIENT
i i DES TRAVAUX |

D.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE PR
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

EXECUTION DES ORDONNANCES ' & FF )
h N& .
Ca?ﬁu %ar é“\; 2 Date Montant de la Facture !
A f t .‘ ® ‘ i l | B
< g N G? MONTANTS |
| ' DES SOINS .
| | S
A [ . - " | ‘
5™ iy Qq' \ =
N F ‘, ; DEBUT
*f - —_— I e M
ANALYSES - RADIOGRAPHIES : | . | DEXECLTION
Cachet et signature du Oistis Désignation des Montant -Wir"f : ‘
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires B ! . .
[ [ | =
SR TN 1| SO g - I FIN [
s A e s e s e R A " ‘ - D'EXECUTION |
S | | ——— A TP R AR R SR R m——
J

MONTANTS

du Praticien Soins | AM | PC | IM IV__| des Honoraires
. - - T |
' | DES SOINS

AUXILIAIRES MEDICAUX X
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé

ET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTIJSATEUR

PPlawixc 75 m-

comprimés pelliculés
clopidogrel

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.
. Smwlwemmm wwsmunm demandez plus
a votre médecin ou
. (,emedumntvousaﬂépcrsonnellanm! it, Ne le donnez i osaq .
d’autre, méme en cas de symptdmes rden(lques ce!a pourrait lui &fre nocif, ‘
signes de leur maladie sont enl uesays YOUres.
* i vous ressentezun g
 pharmacien. Ced s applique
dans cette notice (voir

Que mnlrmt cette notice :
'est-ce que Plavix et dans quer cas est-i utilisé
les sont les informations a connaitre avant de prendre Plavix
omment prendre Plavix
uels sont les efiets indésirablés éventuels
. Comment conserver Plavix ‘ 5
. Contenu de 'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE PLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL U Ii‘!\t

ausﬂatom

e médicaments a)
plag dmrcs Les ﬁ&’gqpau:ues stmtdc Ir!s pr:!!sﬁ

antiagrégants
et qui s'agrégent lors de fa coagulation du sang. En empéchzn! cette agrégation, les |
an:! g:'?ge vettai uisent le risque de formation de caillots sanguins
appelé thrombose).
Plavix est utilisé chez Iadulte pour éviter a formation de caillots san%ums{thrombus) dans -
vaisseaux sanguins (artéres) devenué rigides. Cette maladie également
athérothrombose peut conduire 3 la survenue d' événemems alhemmromwlqucs (tels que
l'accident vasculaire cérébral, la crise cardiaque, ou le décés).
pmghnmunﬂduhl«mdmﬂﬁsmmuﬁmkmu
avez des artéres qui se sont ngldlﬁée(aussa connu sous le nom d'athérosclérose), et
Vous avez déja eu une crise cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou vous avez une
des membres inférieurs, ou
Vous avez eu une douleur lharacnque grave connue sous le nom "d‘angor instable” ou
d'infarctus du myoca cardsaque) Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose
de stent lhnslanm bou récie afin de rétablir une circulation sanguine
efficace. Votre médecin doit ésa emeﬂt vous prescrire de ['acide acérylsalxthue
Fsuhshnce présente dans de nombreux médicaments utilisée pour soulager la douleur et
aire baisser la fiévre, mais aussi pour prévenir la 1om|al|on de caillots sanguins).
Vous avez une fréquence cardiaque irréguliére, maladie al&peice ﬁhnllatmn aurniculaire, et
vous ne pauvez pas élre traité par les medicaments appelés « anticoagulants oraux »
(antivitamines K) qui empéchent la formation de nouveaux caillots sanj |nscl la
croissance de callln:s sanguins déja présents. Les antivitamines K sont p
l'aade a mque ou que J association de Piam et d aude acétylsahcyltque puur
cette ma médecin vous a ‘acide acétylsal ucThque S vous
ne pouvez pis étre traité par des anticoagulants uraux et si vous ne présen
risque majeur de saigngment.

JRE PLAVIX

Ne
g g:k (hypersensible) au clopi ou i !‘un desautres composants
contenus dans e médicament mentionnés
+  Sivous avez une maladie actuellement responsable d'un sangnemenl tel gu'un ulcére de
I'Mnn up dans le cerveau ;
vous souffrez hépatique sévére.
Sn vous pensez étre dans ['un de ces cas ou en cas de doute, consultez votre médecin avant de
prendre Plavix.
o' i & mises en garde
une des situalions mentionnées ci-dessous s app |que 4 voire cas, vous devez en avertir
votre médecin avant de prendre Plavix :
. S| vous avez un risque hémorragique tel que :
rne maladie qui peut provoquer un saignement interne (comme un ulcére de
est

des lmuh de la coagulation favorisant des hémorragies internes (saignement au
sein d’un tissu, d'un organe ou d'une articulation
une blessure grave récente

une intervention chirurgicale récente (y compris dentaire)

une intervention chirurgicale (y compris dentaire) prévue dans les 7 jours:3 venir
Sivous avez eu un caillobdans une artére de votre cenveat ccident vasculaire cérébral
ischémigque) survenu dans les sept derniers jours

Si vous présentez une maladie du foie ou des reins

Si vous avez des antécédents d'allergie ou de réactions allergiques a tout médicament
utilisé pour traiter votre maladie

Pendant la prise de Plavix :

+ Vous devez avertir volre meédecin si une intervention chirurgicale est programmée

[y compris dentaire).

»

SANéW

T é avant de
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice mirq T A £

Wa\

* Vous devez maﬁ]fmrg;nmmede{jhnlmmdzalcmentﬂ ]
13 throm| ique (hrom; 4
&a;::eke m:fapparmR mmrge des petites

de fahg:e extréme inexpliguée, confission. i

B21818

03/2020 ppy: 39 30

« du .
Si vous avez eu |
vous étre prescrit
nombreux méd’m
utilisation occasiont
heures) ne
dans d‘autres circons
Plavix avec des
Plavix peut étre pris
Grossesse el
1l est préférable de
Si vous Btes. encein
médecin ou me {
un traitement |
recommandé m /
Vous ne devez pas| -
Si vous a#tanr.z ou !
prendre ce médi N
Demandez consei ,

i‘hmle de ricin hyﬂ
Veillez 3 touj ts!I
médecin ou fﬁa

La dose recomm
auriculaire (fréq Lot
rendre parvoie of

a journée, UT.

Si vous avez

LOT 191267
uT AV 07/2022
pey <99, 000H

. N 101 : (HO)Add

LOT : 191266
ur Av : 07/2022

PPV:99,000H
*(HQ) Add

/'nNJ.O-I l.
Y7

190217

Ay - 0272022
5@ NINK
votre médecin o~ g de FIavia 1 3 0U 4 COmp,.
de 75 mg en une sg weouter e Irautemenl mf'm recomn:Bndée dew,
comprimé de Plavik ~ * /¢ jour, comme décrit ¢
Yous devez prendre ravix aussi longtemps que votre medmn vous le prescrit,
Si o pris plus de Plavix que vous n’. di
ﬂuﬂ?gg médecin ou le service d'urgences de 'opital le plus proche en raison du
Si vous oubliez de prslre Plavix
Si vous oubliez de prendre un comprimé de Plavix, mais si vous vous en apercver dans
12g1(fur§s suivantes, prenez volre Comprimé immeédiatement et prenez le suivant 3 I'heure

uelle.
Si vous vous en apercevez au-dela des 12 heures suivantes, prenez simplement le comprimé
suivant  heure habituelle. Ne prenez pas de double dose rle
ebigil i p pour compenser lecomprimé que
Pour les boites de 7, 14, 28 et 84 comprimés, vous
de votre derniére prise de Plavix en regardant [e cale

+(HQ) Add

vez vérifier survotre pliquette le jour
ndrier imprmé sur les plquettes. hy
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Casablanca, le 11 Octobre 2019

Mr NAHRO Mohamed

FACTURE N 03015/19

Date — Designation Qr Montant
0,00
11/10/2019|Consultation Cardiologique 1 258,88
ECG ,
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
250,00
Arrétée la présent facture a la somme de :
Deux Cent cinquante dirhams (250,00 dhs)
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