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= Le 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
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Pharmacie :
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Cadre réservé au Médecin - ~

= 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 I .
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. F

) R . . . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
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» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

Affection longue durée ou chroniqug: D ArQy E} ALC™ ™ Pathojogie

En cas d'accident préciser les causes et'mrconstences ......

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confldenmel cqmmumquq.{ les rengi ggﬁm nts sous pli confidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. | ')‘

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles W
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com

O 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 a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Et
Casablanca 20000 -Tél. : 05

age Angle Rue Mohamed Fakir
2204545 [LG)-Fax: 0522 ¢




W

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES JRELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Noml

Nature des

/ SOINS DENTAIRES I Coefficient

Soins

3“
Ay w . ;5—7‘77777 2 \._J_kr_E!.li;-;\i;"'-.ii—-"'xi;'\.!iln‘,':,-"' e e aoarEgsentl A | '_ :
Cs hﬂ 2 o [ y il

RSO RN ) | Date Montant de la Facture I - _ .

__ou du Fodpnisgeur | | 1

- [ [ - 4 I ]
073/ 5/25 (I S—————| — . | MONTAN

. ‘ A . s : ‘ i - |

R ! ; — e | . @) ‘

— i

] - — - TS - —

> -

) ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et bagndhu e du Dat Designation des Montant
ate

Laboratoire et du Radiologue |

Cceefficients des Honoraires

0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

AUXILIAIRES MEDICAUX | i)

Cachet er signature Date des n'orm)rr lontant dét ch

du Praticien Soins AM | PC "‘ﬂ

s Honoraires |

Création, remont, adjonction) [




PPV . ' [PW /
Lot ‘ i, o
. ute Gy
\ PER
e X T4 ‘ LN _a
\ 2.%5(%% _ S 2
Psycnogeriatrie > /
Addictologie '
Psychothérapie Lot
Thérapie cognitivo - comportementale PER
Ordonnance T
g (v3|a23 2 o
Casablancale....... O\ 2 2|07 =% >

M Cuwaga €L mellle I

-2 BLy

iIvy EB 73

AS A0 ¥ ) %3}&/_';

¢’3 SO wake

e B
“@7{' AQ'5%@(3\0"_«\&

Ps, Ja >

e
e S0y 777y i
J Tay " ut B3
" 05 5, ‘r';' 6= 06,
= A0,

Q 113 Boulevard Yacoub El Mansour, 3¢me¢ étage, N°6 ( En face de Carrefour) , Casablanca

@ cabinet.dr.ezzaki@gmail.com @ 0652650068 @ 06895111 i



ALPRAZ 05mg

Comprimés sé

Veuillez lire attentiveme.

de cette notice avant o.

ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire

- Si vous avez toute autre question, sl vous
avez un doute, demandez plus d'information
a volre médecin ou a votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnelle-
ment prescril. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, mé&me en cas de
symptdémes identiques, cela pourrait lui
étre nacif

- Si l'un des effets indésirables devient
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou a
voltre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ALPF
sécable ET DANS QUE
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprime sécable 7
3. COMMENT PRENDRE

primé sécable ?

S CAS EST-IL

ALPRAZ,

4 ELS s FFETS
INDESIRABLE
5. COMMENT CON R ALPRAZ

comprimé secable ?

6, INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le

traitement de I'anxiété lorsque celle-c

s'accompagne de troubles génants, ou

en prevention et/ou traitement des

manife ations liées

alcoolique
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de prendre ce médicament
Ne prenez jamais ALPRA,
sécable dans les cas suiv.
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Mises en garde
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