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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢4
soins.

Pharmacie :

. 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|
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 :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

u En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

o La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 6f

mois

Adresses Mails utiles

0  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 a I'égard du traitement des donnée

4 caractere personnel

MUPRAS

on CNDP N°: A A-215/2019

Autorisat

- ]_; MUPR L\S Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

®/Maladie Upentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
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No w21-797887

O Autres

- société : DAL 5979143
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Date de naissance

Rue T lonm X

Adresse -
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Dociur bl Se s ORI TaT ;)
Cadre réservé au MédecinVHEBECHNE 5
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Cachet du médecin Ca 1“'";!
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Nom et prénom du malade : E LME. T )-f' D s gyfv—’ﬂ k.. ‘-{1 :
Lien de parenté : . O Lui-méme ) ] Conjoint O Enfant
A v \ N
Nature de la maladie : \L\\l—&[tnwt V\—léL ~EAA (;/V"'E
{
En cas d'accident préciser les causes et circonstances - .
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissangs de la clause relative a la protection des données per onnelles ,

Fait 3 1€ QR M ... Le: &F.. 1.0 282’2
Signature de I'adhérent(e)
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} CABINET MEDICAL SPECIALISE
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Composition VITANEVRIL® FORT 100 mg 1<%
Benfotiamine ........ v 100 Mg 30 comprimés pelliculés
Excipients q.s.p. ........ 1 comprimé pelliculé
Excipients a effet notoire
lactose, saccharose
lire attentivement la notice avant utilisation
ne pas laisser a la portée des enfants
8000™1 93

VITANEVRIL” FORT

BENFOTIAMINE 100 mg_ -/
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LOT 230159
EXP 01/26
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CICLOVIRAL" 800 mg

Aciclovir
LOT 224636

EXP 10/25

Voie orale PPV 5020H00

25 comprimés
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Fabriqué par - Jazeera Pharmaceutical Industries
P.O.Bax 106229, Riyadh-Arabie Saoudite

Distribué par PROMOPHARM S A
Z1. du sahel, Had Soualem - Maroc
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A utiliser sous prescription médicale
Tenir hors de la portée des enfants.
Conserver au-dessous de 25°C
Posologie et mode d'emploi:
consulter la notice intérieure.
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Epyca* 50 mg
Prégabaline

14 gélules

PPV.: 60DH10

PROMOPHARM 5.,

6118001

26068

Looke Ui g i s

LJlakY! J,L.u- o= lises hia,

st *25 caal Kiay
e A T
B 5l 1)



5 %21 gL St

-INY3LXT IDVSN

i S Al

h"hqt"\ “HI¥IDIN43Y S¥d 3N

'1‘3]’/‘-\: e poe?d 3 sz 7 sed juessedap au asnjesaduia) JUN € JAAIISUOD)

oy R A e ‘;.;'- SlNV_lNi SZIG INAVI ]('I 13 F1404 V130 SHOH ¥INIL
UILE Ipa lip I]UI]L‘SI'I]I‘I | e s

Pl NP SIAR,| J3puewiad
S1esijin JUEAR 201U B] 3l
|D|r.|ma P SuUOnNEJalg % SAB0|0S04 ‘SUOHEINPUI-DAUOTY ‘suolw:l]!lJI
102418 auajAdosd “anbijAseasoizd [ooo)y : 00U 134 € quardinxg
sb: swaidinxg

\‘;-ﬁr .-"——‘ + e F @ -y = D iy iy sawajgqosd ap sed> ua uapewreyd np no u
[0

W""MWIQ ke G oot sﬂmn;k]&%";m?
CICLOVIRAL5%
CICIOVIT

> Créme dermique LOT:224418
B EXP08/25
& Tubede 10 g PPY-50DH10

Yarmic-rman
Fabriqué par les Laboratoires AFRIC-PHAF!

sous licence des Laboratoires MEDINFAI

Zone Industrielle Ouest Ain Harrouda

Route Régionale n° 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 Ain Harrouda 28 630

Mohammedia, Maroc

CICLOYIRAL 5

Creme dermique : 1

Tube de 10 g
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