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

")
Conditions générales :
s Le cadre reservé a 'adhérent doit étre diment renseigne
o Le cadre réservé au médecin deit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

' L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pours tous les actes effectués en serie

= En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d4
S0INS.

Pharmacie :

L] = "
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) dowent 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
Ia mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la 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 effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  lafacture doit Atre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu 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

maois
P

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statu adhesion@mupras.com

09.08 a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnse

MUPRAS tr )l Ben Abdell € e Etaie

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N*

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N® w21-780039 '
& d"Actions Sociales p

de Roval A Maroc ) g o~

HMa!adie DDentaire

Cadre réserj a l'adhérent (e)
Matricule .2- e Societé ;-

O Actif ﬂ Pensionné(e O Autre ;- - _
Nom & Prénom HOL{‘EAN M Q HQM g—D i

Date de naissance - /{ OC \\-’L)
Admse.B.D TAHA HOLSSIN, RUE 64 N .,3
NADOR.

L6 RO e BUTEIO

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : i BN vea | Nador

ir\
.«ria"
J

HOURAN  MoXaM ) T/an3
Lien de parenteé : MLU' méme C] onjomt D Enfant
Nature de la maladie : /(Z Enaoye L /’”}? C— ?Lk&;—“‘b .2 #"E‘:

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; -« &

2B i

Date de consultation’t)-- A

Nom et prénom du malade :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentie! 3 I'attention du

médecin consell de la Mutuelle )

agnements portés sur la présente déclaration. le déclare

es données pfﬁ) elle (’ K’O 2‘3

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rens
avoir pris cogngaifga dw @%e relatsv
N 1 1,

Signature de I'adhérent(e) =y




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
\‘.' [
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Ph ci
a.rma e{n Date Montant de la Facture
ou du Fournissgur |
Pel A <

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pné de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
Dents Nature des o
SOINS DENTAIRES oy g Ceefficient
Traitées Soins

S HEEEEENEE.
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
S —
) ii—
DEBUT
DEXECUTION
——
o e
AN
DEXECUTION
e

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | DOODODO0

00000000
35533411

00000000
11433553

B8

[Création, remont, adjonction)
Fonctonnel, Therapeutique, nécessaire a la professon

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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H emofast "

Pommade et Suppositoires

COMPOSITION

Pommade : Chlorhydrate de cinchocalng ... . 05049
Hydrocortisone .................... 0,50 @
EXCIDIONE ..nviiniididvinsiii q.s.p. 100g

Suppositoires : Acétate d'hydrocortiSone ..........cccoevevieeciieeecieceee e 0,005¢
Esculoside.................... ..0,010¢g
BONZOCHINE .covusoimismiimssiner s Lk ST s sy st 0,100 g
EXCIDIBNE it isimisisseisimaiiimmsssmnsmimnn G 8] SUpposiDire

PROPRIETES

Pommade et suppositoires anti-hémorroidaires.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est une association d'un corticoide d'un anesthésique local
(pommade et suppositoires) et d'un veinotonique (suppositoires).

Ce médicament est préconisé dans certaines pathologies anales s’accompagnant
de douleurs ou de démangeaisons, en particulier dans la crise hémorroidaire.
CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT ETRE UTILISE dans les cas suivants :

Allergies aux anesthésiques locaux.

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE ®
- Ce médicament n'étant pas indiqué en cas d'infe Hemof aSt

ies,
des virus, des parasites et des champignons, il ne d Pommade ical.
Pour les suppositoires : I'attention des sportifi ptte
spécialité contient un principe actif pouvant indu ists
pratiqués lors des contrdles antidopages.
PRECAUTIONS D'EMPLOI —_—
Le traitement doit étre de courte durée (maximt ede
pas rapidement, consultez votre médecin. 9 U')
EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE Dt /( { ITRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,
ET EN PARTICULIER POUR L'UTILISATION DES SUPPOSITOIRES : certains
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N Hemofast®

N ' Pommade et Suppositoires

COMPOSITION

Pommade : Chiorhydrate de cinchocaine ............ccoevvveecisannesrennnen: 0,90 @
Hydrocortisone ............cco.... wu0,590Q
Excipient .........cccccveeene .q.s.p. 100 g

Suppositoires : Acétate d’hydrocortisone ....0,005g
Esculoside............cccce... 0,010g
BONZOCEING i i i it s hssmstmsionans s sasd it 0,100
Exclplant......aununsnmisewinimsiasgipad supposioife

PROPRIETES
Pommade et suppositoires anti-hémorroidaires.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est une association d'un corticoide d’'un anesthésique local
g)ommade et suppositoires) et d'un veinotonique (suppositoires).

e médicament est préconisé dans certaines pathologies anales s'accompagnant
de douleurs ou de démangeaisons, en particulier dans la crise hémorroidaire.
CONTRE-INDICATIONS
Ce médicament NE DOIT ETRE UTILISE dans les cas suivants :

Allergies aux anesthésiques locaux.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSARI E D™ Mriga tagmm fras anm == 8 n=
MEDECIN OU DE VOTRE PHARN
MISE EN GARDE

- Ce médicament n'étant pas indiqué

des virus, des parasites et des champ

Pour les suppositoires : I'attentior

spécialité contient un principe actif |

pratiqués lors des contrdles antidog

PRECAUTIONS D’EMPLOI | ==

Le traitement doit étre de courte dt /{ v!: I VO

pas rapidement, consultez votre mé i

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA\

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,
ET EN PARTICULIER POUR L'UTILISATION DES SUPPOSITOIRES : certains
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