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

Conditions générales :
= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais @ 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série
»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
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 :
= 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 medecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
L] Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
o

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 6&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
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Déclaration de Maladie

(O Maladie (J)Dentaire ()Optique (Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule -....... A B A R Socigté : .. REOY. AL .. AR NALO.C

£ Actif (0) Pensionné(e]
Nom & Prénom : ... CYC M " AYVE R . Date de naissance ... AX. LAA.NADD.Q....

Adresse G:b% ...... h ! M\/’ ..... QD.& ...... P‘ COCAD... I—Mm (_ ..... AQP*‘S\(.%C\
Tel.: ..Q. 66/\75\‘. B C)U\\ Total des frais BNgAgES ..o.oo oo Dhs

Cadre réservé au Médecin T ‘J,&{%:a 1,“ —

Cachet du médecin :

Lien de parenté : LuFméme O Conjoint ' () Enfant

Nature de la maladie :..!74 }5\ ..... Lu\r\. ........ mml CL*&'J. /M— .............................................
En cas d'accident préciser |&s causes et CiFCONSLANTES & . f. mmer oo scmesem B

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

S
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données per‘sonnelies

~
Fait a:.. Conodam.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘ : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES T

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du MEE;;‘I Le praticier ~_‘ prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | B3testatt le Pgiement des Actes | ‘ = .
(i Important : " l
b G Veuillez joindre les radiographies £h cas de prothéses ou de traitement canalair 51 que le bilar al |
" | - e - |
SOINS DENTAIRES Dunts | Noewrsdon'| o e
Traitées Soins
) ——
|1 | R —
) . | CCEFFICIENT
- DES TRAVAUX -
Cachet du Pharmacien [ | e S )
1 Date Montant de la Facture H - |
ou du Fournisseur 1A [
,,,,, A " 29 C <
3 },.\’73{; 9. 770 2! — Akt A, 38 S0, | | PR
....................................................................................... MO R NOM { MONTANTS ‘ 1
............................................................................. 4 ‘ DES SOINS |
.............................................................................. D <——!—~> G :
AT (I DEBUT
T e =z v _ %5 5 O Tty (7 ‘ ! D'EXECUTION
- ANALYSES - RADIOGRAPHIES s Gl 4 j y
Cachet et signature du Date Désignation des Montant 2 ¢ 2
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires a | 1
3 P S PR | FIN _
................................................................................... ‘ DEXECUTION
[ SURS—
........................................................................................... |
meznepnes naemansmmmmn ...................................................... ODF T e e e e e
CCEFFICIENT
| AUXILIAIRES MEDICAUX ) el e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 _—
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................... DATE DU
DEVIS
_—
DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Vitamines & anéra.-.,x "'13
essentiels pour la grossesse =

pourlag AWGLETERRE

})f’e nacare = =
®) original  \,=ze.
VITABIOTICS

dela santé

Grossesse

?OMPLEMENT ALIMENTAIRE
A BASE DE VITAMINES & MINERAUX

)%

Formule No. 1 Prénatale

Vitabiotics_

gnacar e

original

1 vitamines
mineraux

acide folique
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)
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VITABIOTICS

SCIENCE OF HEALTHY LIVING

Poids net
comprimes:
32,76g

30 comprimés
/ convient aux
égétariens
« Doux pour I'estomac
Ne contient pas de Gluten
ni de Gélatine
Pas de sel ou levure
Pas de colorants artificiels
Pas de conservateurs

« N'est pas testé sur
les animaux

UN SUPPORT NUTRITIONNEL
EFFICACE SANS DOSES
EXCESSIVES

Pregnacare® a été formulé par
des experts de la grossesse.
Certains ingrédients sont
volontairement mis a des
concentrations inferieures aux
Apports Journaliers
Recommandés (AJR).

Tous les ingrédients sont sans
risques pour la femme enceinte.
¥ Pregnacare® ne contient pas
de dose excessive de Fer.

v Pregnacare® ne contient pas
de vitamines A, car cette
substance est déconseillée
pour la femme enceinte

¥ Sinécessaire, un apport de
Calcium peut étre recommandé
Osteocare peut étre associe a
Pregnacare®.




SUPPORT NUTRITIONNEL DE LA FEMME
ENCEINTE & DE SON FUTUR BEBE

De nombreuses études internationales insistent sur 'apport spécifique
de nutriments durant |a grossesse. Pregnacare® a été développé pour
couvrir les besoins nutritionnels quotidiens pendant la grossesse.

Plus que de I'acide folique...

Pregnacare® contient plus de 18 vitamines et minéraux indispensables pour
la mére et I'enfant.

Développement du futur Bébé

Pour le developpement neuronal et la division cellulaire, Pregnacare®
contient de la Vitamine B12, de I'acide folique et du zinc.

Un apport nutritionnel est vital pendant toute la grossesse

Pas seulement durant les 12 premiéres semaines. C'est la raison pour laquelle

vous pouvez commencer Pregnacare® 3 nimporte quel stade de la
grossesse.

Information Nutrltlonalle M”Zu',’:; o | | Dévlopés avc
Vitamine D (D3 200 ui) S5ug 100 » =
Vitamine E 10mga-TE 100 | Prof. A H. Beckett
Vitamine C 60mg 100 OEE.’?%D:&
Thiamine (Vitamine B1) 14mg 100 | Pprofesseur Emeritus
Riboflavine (Vitamine B2) 1.4 mg 78 | de

| Niacine (Vitamine B3) 17 mg NE 86
Vitamine B6 2mg 100
Acide Folique 200ug 100 | yN COMPRIME PARJOUR, |
Vitamine B12 219 100 | PENDANTLE REPAS PRINCIPAL. |
Biatine 1504g 100 | ayalez avec un grand verre |
Acide Pantothénique 6mg 100 | d'eau ou une boisson froide.
Vitamine K 25 g . | Nepasmachez.
Fer omg 64 | Ne pas dépasser la dose
Magnesium 150mg 50 | recommandée.
Zinc 15mg 100 | "
lode 150 g 100 | Ne pas prendre le ventre vide,
Cuivre 1000 ug 50 | Pour plus dinformation contacter:
Sélénium 50ug 100 | Vitabiotics Ltd,1 Apsley Way, London
Mixt de carotenoides naturels 4mg | NW27HE. Tel: *44(0’2" 89552662 |

| AR Appor J Recom: |

amime, mg=miliigrarre 3 wWww.pregnacare.com |

Hg=

Vitabiotics Ltd. Pregnacare est une marque ﬂepon—e de la société Vitabiotics.

LR TLT T TR T TR Composition : Cxyde de magnésiurm, aqmsdermhage phosphaie de
PREGNACARE 30 CP | caicum dibesique, oduose : : foulo da
PVC :108,65 pomme de e, e © s o
- i ; fer, Sourca 88
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IPHABIOTICS : Hiaig e

de magnésium, acide pantothénique, acide

B12 anmbahnme vitamine BS (d'loﬂwm de WICM\EJ
sulfate e cuive, thiamine vitaming B1 mononrate, hoflavine (Viarmine
B2), viamine K, diaxyde de siicone, iamine D3 {cholécaicitér), acide
folique, iodure de potassium, bitine, séénate de sodum
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CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIT SEC
HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS,

30 comprimés

Complément alimentaire:
Demandez conseil & votre médecin
avant utilisation, si vous souffrez
d'allergies alimentaires.
Pregnacare® contient de la vitamine K,
informez votre médecin si vous
prenez des anticoagulants oraux.
Pregnacare® est un complément
alimentaire pas un médicament, il
ne peut remplacer une alimentation
saine et équilibrée,

Placer dans un endroit sec,

a température inferieure 3 25°C.

A V'abri de la portée ou la vue des
enfants.

Pregnacare® est fabriqué selon les
bonnes pratiques de fabrication
internationale (BPF)

IMPORTE PAR:
IPHABIOTICS

6 Rue Ibnou Khalikane
Quartier Palmier
Casablanca - Maroc 20 000

CE N° DA 20190912613
DMP/20UCA/MAVA

262966A
09 2021
08 2024

N
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avant le

consommer
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COMPOSITION :

Chaque comprimé contient :

bg 2/400/200°Cund) 98 93

YOFOIVK e

28 comprimés

jode : 200pg
e : |)|| ‘ I| n |)‘I||’||"|
vitamine B12 : 2 yg

180007041

Excipients 4 effet notoire: Lactose.

Pas de précautions particuliéres de conservation

en garde et contre-indication

Posologie,

Tenlr hors de la portée et de la vue des enfants.

# TITULAIRE DE L'AMM AU MAROC:
Bottus.a
82, Alibe des Casuarinas — Ain Sebaa - Casablanca
5 Bachouchi - Pharmacien Responsable
Médicament autorisé N° 242/19 DMP/21/NRQ
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® FABRICANT:
IBERMA
149 Zone Industrielis
26400 - HAD SOUALEM
Maroc

® TITULAIRE DE L'AMM DANS

LE PAYS D'ORIGINE:
TALFARMACO SA

San Rafael, 3, 28108
Alcobendas - Madrid - Espagne

110154-V02
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IODE | ACIDE FOLIQUE | VITAMINE B12

o \rs .

" ALTHEA

Voie orale

28 comprimés

lPMMM i TS :JL..:..;N Syl

révention des troubles dus & une déficience en iode ( . IS ©
yaas padi Apaull it N e ld =

acide folique et vitamine B12 chez las femmes enceintes e ERG -f‘f e )‘: J"‘ )ﬁ =

pendant le 1er trimestre at pendant un mois avant la o PJ\ ks o) e 3yl 12 0 (e [

conceplion en tant que prévention des malformaltions J'-'-' o | U‘w’ )i— _)‘-‘;_H.Hh é

lors du développemant du systéme narveux central du Doyl plaaall el ,.-hm bt b

foetus.




estel

Progestérone 200 mg
15 Capsules molles

Compasition en substance octive :
Progestérone 200 mg Pour une capsule molle

Excipients a effet notoire :
Huile d'arachide, Lécithine de soja, Glycérol
Yoir la notice pour plus d'information

Forme pharmaceutique et contenu :
15 capsules moles

Mode et voie(s| d'administration :
Voie orale ou vaginale
Lire aftentivement la nofice avant utilisation

Mise en garde speciale :
Tenir hors de la portée ef de la vue des enfants

Liste | (Tableau A)

Soyez prudent
‘ﬁ Ne pas conduire

sans avoir lu la notice

Pas de précoutions parficuliéres de conservation
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15 Capsules molles
Voie orale ou vaginale

Titulaire de I'AMM au Maroc :

Bottu S.A Maroc

82, allée des Casuarinas

Ain Sebad - B.P: 20580

S.Bachouchi - Pharmacien Responsable
Médicament autorisé N°: 153/16 DMP/21/NNP

Progestérone 200 mg

\
N
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Fabricant :

Laboratoires LEON FARMA, S5.A.
C/ Lla Vallina s/n

Poligono Industrial de Navatejera

24008 - Villaquilambre, Ledn - Espagne

Usine certifiée FDA - USA




