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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

s Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série -

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optigue ; S = _

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la

facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
reéducations.

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement candlalres I'accord préalable - rensewgne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

s 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

o

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

o]

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

Abdellah - QGuartie

WWW.Mmupras.com

Centre Allal Ben Abdellah - Géme Et 2r de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05

MUPRAS :

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
0 45 45 [LG) - Fax : D5 22 22 78 18 -

Autorisatian CNDP N° : A-A-215//2019

~J&"MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance 2

e
& d’Actions Sociales M 22- O O 7 5 3 3 ¢

de Royal Air Maroc o
OMaladie (JDentaire (JOptique

Cadre réservé a I'adhérent [e) - ~
Matricule :............. 3(3Lfcl ......... SACIEEE : vl fi#g\_
(O Actif (JPensionné(e)
Nom & Prénom :.......... tf_(_t/\’lS l\' A(W’i ....... KL\‘\'M' .....................................................

—"l’gk ...... (\.Qﬁ\ ......................................................

Date de NaiSSance @.......cccccceeeeeeesmonld

Adresse :

Nom et pranom du Malade | . isnmninininisnninmmnimsssinssmvasisss s 1 Vo -
Lien de parenté : (OLui-meme (OcCaonijoint (OEnfant

Nature de la maladie : ............... B S SR U SRS SO SV s e e SRS SR e e
Affection longue durée ou chromique - ALE-(J-ALE RS e e e —

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaJ ance de la clause relatlve la protection des données personnelles.

Faita:.......J[.../ ﬁ,.; ........................ ) Le:.2l...L.oA.
Signature de T adhérent[e] .........
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MEDIPRO

PHARMA
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Zetalax om® Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et n‘a pas d interaction avec les

processus physiologiques du tube dlgestlf
Les ingrédients contenus dans le microlaverhent garantissent le ramollissement et la lubrification de la
masse fécale, ce qui permet ensuite une expulsion rapide des matiéres fécales.

Ha 0§
/202/60 : 8| Jueae asualejeid

B e e s
_Mode d'emploi:

« Quvrir 'emballage
- Enlever le bouchon du microlavement et lubrifier la canule avec une goutte de produit

- Introduire délicatement la canule dans le rectum, sans presser le tube

« Appuyer a fond sur le microlavement

. Extraire la canule sans relacher la pression sur le tube, pour ne pas aspirer a nouveau le liquide

Sandrigo (VI) 40000 MARRAKECH 20370 Casablanca 1051
ITALY

B s : R :
m Z!\ Lire la notice avant utilisation. Conserver hors de portée des enfants:
§255 Dispositif médical classe 1. Autorisation ministére de la santé n°: 860/16116/2016/ DMP/20/DM
% §:§ @ Fabricant Importé au Marocpar:  Distribué au Maroc par:
Eag Zeta Farmaceutici S.p.A. Laboratoires IRCOS MEDIPRO PHARMA
2 3 Via Galvani, 10 N°109 Q. sidi ghanem 100 rue Brahim Annakhai




6 microlavements

Solution rectale

ADULTE ET ENFANT
A base de glycérine végétale pure a 99,5%, camomille NEREIRFDET e

extrait fluide, mauve extrait fluide, eau, amidon.

Action localisée immédiate

MICROLAVEMENT
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Firsf Class Mede®

FIRST CLASS MEDICAL

Matériel médicale

65 Rue Abou Bakr Mohamed Ibno Zahr
Quartier des Hopitaux

Casablanca

Facture

Numéro
FAC230237
Code Client
CCLTCMPTO

Représentant

Date
18/01/23

MR EL MSIYAH KHALID

Référence Désignation

Qte

P.U. T.T.C.| Remise

Net T.T.C.

Montant T.T.C.

% TVA

MC1825

MAXCORE CORE BIOPSY NEEDLE 18GX25CM

s

550.0@

550,00

550,00

20%

Code Base Taux [Montant TVA

Cc020 458,33 20% 91,67

Total 458,33 91,67

Arrété la présente facture a la somme de :
Cing cent cinquante Dirham(s)

Rud Abou Bk
i .fl’ 3 !H(.IA'II a1

Total HT

458,33

Total TVA

91,67

Total TTC

550,00

0522 47 47 82
0522 47 47 51
firstclassmedical7@gmail.com
100 000,00

Téléphone :
Télécopie :
E-Mail :
Capital :

Banque Attijari Wafa Bank Agence Casa Hass

Taxe Professionnelle|: 36332161 ’

N® Identifiant Fiscale
Registre de commerce

40270663
191005 '

gn Sghir RIE07 780 0003638000000 400 73

C.NS.S.: 7962196
I.C.E. : 000102204000045

Site :




