RECOMMANDATIONS IMPDRTANTES A LIQE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuwltation.

= |'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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique : )

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avafit le début des séances de
rééducations.

L] 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'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
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 l'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Alla

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la,clause relative a la protection des données personnelles. ?)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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PROPRIETES /

Griice & une comiinaison optimisée d'extraits

fertilité et
hommes.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Ne pas dépasser la dose journaliére
recommandée. A utiliser en complément d'une
alimentation variée, équilibrée et d'un mode de

vie sain. Tenir hors de portée des jeunes
enfants. A conserver & 'abri de lo lumiére, de
I'humidité et de la chaleur -

Ce complément alimentaire -S )
nest pas un médicoment. P\

CONSEILS D'UTILISATION

1 gélule par jour & prendre avec un verre deou

N\

225,00DHS
22001
10,2022
10,2025

Numéro d’agrément de 'ONSSA: CAPV.13.134.20
' du ministére de la santé:

Numéro d
DA20202002353DMP/20UCAV1

INGREDIENTS

Extrait sec d'astrogole. L-
vitamine C. extroit sec de
sélénium, axyde de zinc,
magnésium gélule d'origineg

rirate de  L-comitine,
ran, levure enrichie en

Extrait sec de safran 30mg
Extrait sec d'astragale 250 mg
< B
rtrate de L\:Amluw 200 mg .
X —t—
Vitamnine C
-.:h{._ 60 mg 100 %
Zinc 1
=h 15mg 100%
Vitomine B6 ‘S 2
100 %
< —
Sél
dénium o 50pg P
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Rapport image ultrason.

Patieni Exam B

N° : - 03032023-010823 N° d'accés

Nom OUTLOU, BRAHIM Dte exam. 03-03-2023
D. naissance Description

Sexe : Opérateur

a1 cm
2 PrustGTlargsur 397 cm

'l Prust 6T Longusul

2 ProstGTlamgeur 337 cm

3 Prust&THnteur 3,50 ¢
Prog GTuhum: T3 ml
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Chirurgien Urologue - - Andrologue

o Calculs appareil urinaire ddgull elllawelly ASY a0
o Cancers Urologiques dLubizlly ddsud) el playwo
o Endoscopie diagnostique et interventionnelle JBazoMy dalyanlly pasdlfo
o Echographie-Laser-Dysfonction éréctile snianf Cianlf - pas) cuzis - gaall I
o Infertilité masculine - Incontinence urinaire Joudl s - Jlaydl sie mdallo
o Chirurgie des hernies - gaadl Ao
URGENCE : 0663 11 29 23 Ordonnance Tél: 05 22 870 888
: Casablanca, Le 02/03/20
Casablanca, le: s t ol ;La_ﬁ_‘_ﬁﬁj?

Patient : MR OUTLOU BRAHIM

ECHOGRAPHIE RENALE ET PELVIENNE

Résultats :

" Rein doit de taille normale, de contours réguliers, sans DPC
. Rein gauché, de taille normale, de contours réguliers, sans DPC,
_La vessie est homogeéne, de contours réguliers, sans anomalies endoluminales

Prostate de taille normale, homogéne, de contours réguliers
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*Calculs appareil urinaire Lot elllidly 4.&” s
*Cancers Urologiques . U L Ll ¢ Kt gadl el ol 1™
.

*Endoscopie diagnostique et interventionnelle SUBLL Ao 5l g _,asr.i.n*
*Echographie - Lithotripsie - Dysfonction eréctile Ml Cinal| - gaad] SolhS - Suaally ua:a'dl*
*Infertilité masculine - Incontinence urinaire Jedi SMas - Sl Il e ‘-.'E.di*

URGENCE:06 63 11 29 23 Tél: 0522870888

Ordonnance
Casablancale . ... .. ... g sl

Note d'honorairesFactu PRV  Nom du patient : BRAHIM OUTLOU Le 02/03/2023

Prestation P.U Qté TVA Total

ConstIJIt.ut'lon 300.00 DHS 1DHS 0% 300.00 DHS

echographie 200.00 DHS 1DHS 0% 200.00 DHS

Total en lettres - cing cents DHS et zéro cen- Total (TTC) 4 500.00 DHS

times |
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