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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé i Fadhérent doit étre dament renseigné.

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 I'accident est 3 joindre 3 la feuille dd
-

SOINS.

Pharmacie :

*  Les vignettes des méditaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie et Biologie :

*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a E'orﬁorm_;zn{e médicale pour toute demande de remboursement. -

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
ia mutuelle, -

Optigue :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et {a facture de 'opticien sont a joindre & a feuille de soins.

Rééducation : ¥

*  Uentente 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 effectuges sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de scins es
obligatoire avant e début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a ia 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols.

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 13 loi n" 09-08 relative 3 1a protection des personnes physiques & 'égard du tratement des donnée
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Cadre réservé au Médecin AL eneas
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Date de consultation ;e S
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Lien de parenté : ] Lui-méme Q Conjoint Q Enfan
Nature de la maladie 1 f ]‘[\)'} I . ;L ?Sl\ PR AR st R M S

En cas d'accident préciser les causes et CirconStances : «rmmmamnmmmamesmnes
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Nom et prénom du malade é—( i

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plionfidentiel a 'at
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelies.
Signature de I'adhérent{e} 1o
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Docteur BAHSSINE Mohamed BN 0_:.....:-\_; J ,.‘.‘S o

Dipléme de la Faculté de Médecine de Rabat b _],l__, JJL, \__‘_L_H ¢_,_1$ = S~
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Conserver a l'abri de I'humidité et a une Composition .
température ne dépassant pas 30°C Diclofénac, Potassium .................... 50 mg
Tenir hors de la portée des enfants Excipients q.5.p un dragée
™ 30 ganii ¥ ils drps o0 g duglodl e lasay Jaio,
isgle ds)s

JLALNT Jolise e lapsy Saiens Voir la notice pour plus d'information

Cataflam"50m ¢y NovarTIS

Diclofénac de potassium

Anti-inflammatoire, Analgésique.

Voie orale

10 Dragées a 50 mg

Titulaire de IAMM: : ozl ool
Novartis Pharma Maroc

82, Bd Chefchaouni, Q | Ain Sebaa 20590 -
Casablanca Maroc
Fabricant: : piali
Novartis Pharma Maroc

- 82, Bd Chefchaouni. Q.1 Ain Seb&a 20 590
Liste ll- Uniquement sur Ordonnance  Casablanca —Maroc
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. L] 2 Conserver le tube blen fermé
Dolipran€’oooms () yVabr de ta chaleur et
PARACETAMOL de 'humldité
8 comprimés effervescents sécables
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Docivox

Maux de gorge
Enrouements passagers . A

s x10 |

X0

Apaise et dégage les voies respiratoires
Adoucit la gorge irritée en cas de toux
Renforce les defenses naturelles

Composition : propolis, extrait d'eucalyptus (eucalyptus globulus), extrait sec d'echinacée (echinacea |
purpurea), extrait de g bre (zingiber officinalis), acide ascorbigue, sorbitol, poudre micl, stéaratede
magnésium végétal, silice colloidale, th , sucralose, acésulfame potassium, aspartame, arpme
citron, menthol

Précautions d’emploi :
Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & I'un des constituants
Tenir hors de la portée des enfants

Ne pas dépasser la dosc journaliére recommandée
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

148




W EEI

m Ol Jiaps AU gl .

@ WgECbCULw
cleddlas
U o Se

__________________

Gel pour application cutanée 42-44 Angie Bd. Rachidi et Rue Abou Hamed Al Ghazaii,
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