/
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE FOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre ddment renseigné.
-

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série,
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
®*  U'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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
L]

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf

obligatoire avant le début de traitement.

"  La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-apres 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
0 Réclamation
O Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 )

Autorisation CNDP N : A-A-215/2019

%ﬂaladle m%qv O Opti
Cadre résgeyé a Fadhéren
ey i yr.e

“MIJPRAS Péclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance - ///‘ _ N? W21-776561 \// 1
& d’Actions Sociales s O i Lran
de Royal Air Maroc O S T . »

OAautres

o R Do

Matricule :
O Actif

Nom & Prénom :

ﬂ@sion é(e

Date de consultation : - {-=%-
Nom et prénom du

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : <.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 l'attention du
Foma il de la A lle.

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connais e ddl cTause relative a la protection des données nnelles.
v R EBAL e pepoi A . 0. 2.3
Signature de I ent(e) : *__&

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie  \? W21-776561

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

g A -

Nom de I'adhérent(e) : ;
réclamation ultérieure.
> r Total des frais engagés - «4&&»@'2
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépét :




* Il est entendu qnchi“ghmmmnmdiﬁom‘ parhfqurﬁqa‘n de tous ‘:.
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié_de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

1

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalwes, ainsi que le bilan de 'ODF.

we: L (1 (1111}
CCEFACIENT
DES TRAVAUX
e ——
MONTANTS
DES SOINS
S
R
DEBUT -
D'EXECUTION
 ———
e ——
FIN
D'EXECUTION
—
e ———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
— —
35533411 | 11433553
MONTANTS
DES SOINS
[u éata"l remont, mmml
Foncuionnel, 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




AN
Dr .BOUKKADI Abdelilah WY s ol pn )

, Médecine Générale sldluhll
Diplémé de la faculté de Médecine whll s s
et C.H.U. Ibn Sina Rabat bUPU liaw [l lauiiw] j4)0lg
D.U. en Diabétologie Syiui Yool 2lle o6 (o cola oglis
Université Paris 13 13 puijLs dcol o
Médecine de Travail L llub
Echographie Sanly yaaall
Médecin agrée pour la visite médicale LAl gaaall sgico Liub
de permis de conduire sl dnagl
- Médecin expert - “ b s -
Imm. El Bassita, N° 6 Hay Salam - Agadir - «aladl Ollac (§g9» ol 2 6 od) bl 6jloc
Tél.: 0528229643 - GSM : 06 67697133 05.28.22.96.43 /06.67.69.71.33 : wiilall

Agadir, M% QZ/J.QQ}; pasi




*harmacie LOTFY - Agadir
Khalil LOTFY Y P
0528239009 b
, Agadir W
—L
Facture N° 20230223-107 Mme BELGID ZAINA
Date de vente : 16/02/2023 Maroc

Médecin trattant :

Produit Qté. P.U TVA Total
BIONIME APPAREIL GLYCEMIE REF GM300 1 120,00 TVA (20.00%) 1 120,00
BIONIME BANDELETTES B25 REF GM300 10 93,00 TVA (20.00%) 930,00
- Total HT 875,00 DHS
TVA 175,00 DHS

Total 1 050,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : mille cinquante DHS

IF: 75757565 TP :48140380 RC:31010 ICE:001710018000059
Tel : 0528239009 RIB : B.C.P 101 010 21211 3698093 000 4 44
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'\__‘."
Sidl Bernouss, Casablanca
Crestor 10mg ¢ peil b3p
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Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA

41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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PPY : 40.50 DH
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OROPROPOLI

* Favorise la cicatrisation de la muqueu
bucco-gingivale.

* Ulcérations de la cavité buccale

Mode d'emploi :

* Diriger I'embout vers la zone 3 traiter
et exercer une prl‘\aiiln rr.m('hl‘

* Renouveler I'opération avant chaque
repas 4 a 5 fois par jour

* Eviter tout contact avec les veux.
*Ne pas laisser & la portée des enfants.

Conditions de stockage :

* A conserver a une température ambiante,

ALCOHOL, AQUA, PROPOLIS EXTRACT,
EUCALYPTUS GLOBULUS LEAF OIL,
EUGENIA CARYOPHYLLUS BUD OIL,
CINNAMOMUM ZEYLANICUM BARK O

Labaratoires LABINDUS
Distribué par PHARMASOFT

60, Zone industrielle Ain Chkef 30000 FES
Tél : 0535603388  Fax : 0535600918 {
BP - 5751 Fis - MAROC ] 5[| Il \

BP : 575
Site web ; wwsw.pharmasoftlab.ma
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FORMULE UNITAIRE :
Phloroglucinol dinydrate ... i 160 mg

Excir t q.s.p 1 comprimé effervescent

Cette boite contient 1,6 g de Phloroglucinol dihydrate
POSOLOGIE - INDICATIONS - CONTRE-INDICATIONS -
PRECAUTIONS D’EMPLOI : Voir notice

g Il gy o J s Uit o g Y1 Sy
Tube a conserver bien fermé a I'abri de la chaleur et de I'humidite

NEOFORTAN 760 mg

Phloroglucinol

10
comprimés
effervescents

¥

PAOPHAT
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QUI||IDIXOWE

amoxicilline

ir hors de la vue et de la portée des enfants.
s médicament peut causer des allergies.

i ol ey Jakiia (e Vg Balay
o cYla quey 4 5l gal) 13

Uniquement sur ordonnance avant ing

NS ]

AMOXIL 1g
12 comprimés dis

JNL
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Blood Gluc

BIONINS

Blood Glucose

25 PCS (1 vial of 25)
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RIGHTEST™

Le systeme de lecture de glycemie

Edition Gold limitée Test Strip

avec 25 bandelettes GS300




