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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 & joindre & la feuille de
s0ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ue:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour 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
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

oIs. y,

dresses Mails utiles

éclamation . contact@mupras.com

ise en charge pec@mupras.com

hésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

ere personnel ‘ i

S : Centre Allal Ben Abdellsh - 6éme 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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° S19- 0000354

U Maladie U Dentaire Co
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule DS?)L-}é: .............. BORIBEEL e s FEnns s s e AR SRS
D Actif

(J Optique UJ Autres

O Pensionné(e}

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 3 4//{0/(49 ..........
Nom et prénom du malade :........... ;7&{&/

Lien de parenté : O Luirmeéme

Nature de la maladie :............ AT TN

En cas d'accident préciser les causes gt circonstances : g s

i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les remeng_ﬂ?ﬁ\enmfsnus pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ! = ¥

J

] ﬁ?; MY - | ] .
J'atteste sur 'honneur I'exactitugle des renselg ments pﬁ&@é sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pgrsonnelles.
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Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Fiisin Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
~

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé
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Toplexil

Oxomémazine 0,33 mg/ml

Sirop

1202 S0 w34
PEOYHG - 107

Veuillez lire attentivement I'intégralité

avant de prendre ce médicament. Elle cv
informations importantes pou
* 51 vous avez d'autres guestions

[ P

demandez plus d'informationt
votre pharmacien

* Gardez cette notice, vous poun
relire

Si vous avez besoin de plus d'inf¢

adressez-vous a vo

Si les symptémes s
médecin

—

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE TOPLEXIL sirop, E

TILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATION
PRENDRE TOPLEXIL sirop ?

3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sif

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRA

5. COMMENT CONSERVER TOPLEXIL ¢

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRE

1. QU'EST-CE QUE TOPLEXIL sirop,
EST-IL UTILISE ?

ANTIHISTAMINIQUE A USAGE SYSTEM .

R. Systéme respiratoire)

Ce médicament contient uy
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SIROP FL 150 ML :
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