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

2
Conditions générales :

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné,

"  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 ains|
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille d
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

L 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 &tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mols
)

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

pec@mupras.com

=]

Prise en charge
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Dr. EL BADII Saida
Spécialiste en Endocrinologic,
Diabétologie et Maladies Métaboliques

Diplomée de I'Université de Rennes France

Casablanca, le : = \-\\ (\\ 23 .
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283. Bd Yaacoub El Mansour, Beauséjour Casablanca - Tél : 05 22 39 46 81, E-mail :
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elbadiiendocrino@gmail.com
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Galvus“’ 50 mg
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Galvus° 50
Boite de 60 comprim

PPV : 390 DH
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(5al\m<.s® 50 mg

Boite de 60 comprimes.
PPV : 390 DH
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
[REF]1G133-111
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

Frangais
Bandelettes de Glycémie

Pour mesurer 1a glycémie dans le
sang total en utilisant les glucomelres

On Cal* P EZ il

usage indivi olessionnel
Uniquement pour usage en dehors du Corps gl
Contenu: x
+ 50 Bandelettes madll A 2l
+ Carte & Puce i & P LA B b S e
+ Mode dEmplol AT ] "

# A £U34 4 On Calf* EZ I , On Call® Plus
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oncallPius - On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

511

9"-1}'1 p}w-i'“’- For testing glucose in whole blood

Distributeur exclusil using the On CalF® Plus and On CalF
EZ Il blood glucose meters.
For self testing and professional use.
Only for use outside the body.

===

ACON Laboratories, inc. Contents:
5850 Oberiin Drive, #340 50 Test Strips
San Diego, CA 82121, USA Code Chip

www.aconlabs.com Package Inser

EC [REP|
MDSS GmbH /,
Lo m Ve (€os
30175 Hannover, Germany ) rc 50

©2020 ACON Laborator Inc

T

6 260715352

INFO PHARMA
10, Rue Boulmane Bourgogne
Casablanca 20040 Morocco
Tel: + 212 5 22 22 34 07
+212522221255
Fax: + 2125 22 47 45 92
e




On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

1692346
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
[REF]G133-118

nts Phazma.

Distributeur exclusif

ACON Laboratories, Inc.
5850 Oberfin Drive, #340
San Diego. CA 92121, USA

www.aconlabs.com

=3
MDSS GmbH

Schiigraben 41
30175 Hannover, Germany

A @ mo

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

258

For testing glucose in whole blood
using the On CalF Plus and

On CalF EZ Il blood

glucose meters. -
For self testing and

professional use.

Only for use outside .
the body.
Contents:
25 Test Strips
Code Chip

Y. @ C€ozs

©2020 ACON Labor Inc

T
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INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: +212522 22 3407
+212522 22 1255

Fax: +212 5 22 47 45 92
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

Glycém
Pour mesurer la glycémie dans le sang lotal en uisant
les glucomeires. On Cair® Plus et On Cal* EZ Il

Ausage individusl 8t professionnel

Uniquement pour usage en dehors du Cops

Contenu

+ 25 Bandeleties
+ Carte & Puce

+ Made dEmploi
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
[REF]G133-118
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Distributeur exclusif
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ACON
5850 Oberlin rive, mn
San Diego, CA 92121, USA




On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

258

For testing glucose in whole blood
using the On Call* Plus and

On Call® EZ Il blood

glucose meters. .
For self testing and

professional use. :
Only for use outside ¥
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©2020 ACO
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INFD PHARMA
Boulmane Bourgogne
anca 20040 Morocco
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+21252222 1255
Fax: + 212522 47 4592

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
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CLARAMAS MEDIC

PATENTE :2570184 RC:135035 ICE: 002143445000095 IF:31876943 CNSS:8676861

MME LAMDAGHRI LALLA ZAHRA

FACTURE N°:2023/0067

Casablanca
Rabat le : 16/01/2023
N? Bl Relerence Désignation Qre PUTTC Remise P.TTTC
070/2023 ONCALL+-2 Bandelette on call plus de 25 2 70,00 0% 140.00
070/2023 ONCAL=+-50 | Bandelette on call plus de 50 | 120,00 0% 120.00
|
|
!
— ]
N R (Y - |
lotal HT I'VA 20%
216,60 13.33 TOTAL NET TTC 260,00

Arrétee [a présente facture a la somme de :

deax cent soixante Dirhams et zéro Centimes

Mode de réglement I Reéf, de reglement Banque

Lspec ! Kenzimed

RESTDENCE PALMIER TN 47 RUE JAAFAR ASSADIS AGDAL RABAT
EMAIL:CLARAMASMEDIC@ GMAIL.COM TEL:05376 71033 /0562137655/FAX:0537671033
PATENTE :2570184 RC:135035 ICE 002 143445000095 IF:3 1876943 CNSS:8676861

RIB :181825212111586225000415




" MUPRAS
? pstireo: [/ valable 3 mois
de Royal Air Maroc Le wovef e /20

DECEARATION DE MALADIE CHRONIQUE IZI

Jocrinof i a’dreSser au , médecin conseil de la MUPRAS sous pli confldentuel)

Je soussngne facouy =9 a6 81} | Dr. ELI JA|
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Certifie que Mﬂe, Mme M. : Lf\ V\bﬁ (TH K& J«ﬂx ..... macr s ‘Mﬁ = g

Présente F‘B\C\\a‘(«t\b‘ el Q,QY\YV“'\ dkl *Nv-’

Nécessitant un traitement d'une duree e:

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca



