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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
gue pour tous les actes effectués en série.
] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 4 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
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 médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du medecin 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 avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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

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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : C¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements s0US pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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Spé?'aliste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance saidl  Laall
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc Lo Jsl \b[-'-" it le u:-f
de Montréal - Canada/ | 1S - Jhsse
Casablanca, lcl: “ﬂra“u o g elandl lall ‘
/ /
/ |
Mr. KHIZZOU Lahcen \ |
/ =
: /
B &) —~ .
L\h’d{\o ) (P )
JANUMET 50/1000 ¥/
+H 1-0- ant 3 Mois

I_Pﬂf;x} 1-1-0-pen nt 3 Mois

“JARDIANGE 2! .
1-040*pendant 3 Mois

ﬂj?%RDIOKSP INE

=

o 650*" 1A -
Cid A(:TICARBIN@ﬂ A\
1-0-1'pendlant 1 MOIS _fu

el lall = 313 3, — SIBI Golll s e pll ac 5L 5 gl g LS Lyl o] ae 3S 5
Abdelmoumen Center, Angle Bd.-Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : IS 5l - Tél. 0 05 22 86 14 14/ 05 22 86 37 44 : Lty
N® INP : 091028506 - ICE : 001663750000032

B .



istribué par MSD MARO
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.
P.PY: 437,00 DH. X

[Im

Distribué par MSD MAROC.
%AM N° - 268/19/DMP/21 /NLY

\; 437,00 DH.

T

stubue par MSD MAROG.-
A 19/DMP/21NRQ
pAV: 437,00 DH.

_

LOT : 1794
PER : 07 .25

\ P.P.V:147 DH 19

\ 'ﬁ{f\i\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ﬁ

Ha00 66 Add
0zivo dX3

KMZ 101

/ \ 7,” % / oc \

L T31% \ f l -
PER : 09 - 27 | —— —
P.%:IZEDHN \ }i/% (0o \
- o

kg; %;962_’ | 3 | ;l{)/}ﬁa/

p.v - 46 DH 60 ! \ I'\

___’_.—-—.—._.—.'_. , I

muuggmuullm\

BUC omprimés pelliculés

PPV : 479 DH 00

————

LOT : 1794

PER :07-25
p.PV:147DH Y0 _

A\

\

LOT: 1794
PER :07 -
P.PV:147 D 10

\mu\u||m\\|um|\\\\|\\\ :mi‘uummlnlmmm;

-02

....
]
é
25
8

i
ERL
3
]
313854

(Emp g‘.ﬂ
30 Comnrimés m ulés

: TUS.A
PPV : 479 DH 00

e

313854-02
———
!

O~

L Q

A

%

N

fEmp grm
30 Comp rimés pe m ulés

PPV : 476DH 0o

BOTTUS.A.

T




