RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
AdT[VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pbur 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 :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
m  La facture doit étre jointe a la 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation . contact@mupras.com
o Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Dr. Youssef EL. ALAOUI BENCHAD
Spécialiste
Des Maladies des Bronches et Poumons Agadir, le : 29/03/23
Diplomé de la faculté de Médecine de Toulouse

- Diplome Inter -Universitaire en techniques Diagnostiques
et Thérapeutiques Allergologiques

- Dipléme Inter- Universitaire d'Allegro —Anesthésie

- Diplome de Médecine d'Urgence — Oxyologie

- Diplome de Médecine Aéronautique

- Attestation d'Endoscopie Thoracique

- Expert aupres des Tribunaux

- Membre Titulaire de la Société Frangaise d'Allergologie

Compte rendu de radio pulmonaire de face

Mr BENDAQUD EI bekkai

Transparence pulmonaire normale
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Dr. Youssef EL ALAOUI BENCHAD
Spécialiste

Des Maladies des Bronches et Poumons

Allergies Respiratoires, Alimentaires, Médicamenteuses
Diplomé de la faculté de Médecine de Toulouse

- Diplome Inter -Universitaire en techniques Diagnostiques
et Thérapeutiques Allergologiques

- Diplome Inter- Universitaire d'Allegro —Anesthésie

- Diplome de Médecine d'Urgence — Oxyologie

- Diplome de Médecine Aéronautique

- Attestation d'Endoscopie Thoracique

- Expert auprés des Tribunaux

- Membre Titulaire de la Société Frangaise d'Allergologie

Agadir, le : 29/03/23

ICE: 001706990000044

Note d’honoraires
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Dr. Youssef EL ALAOUI BENCHAD
Spécialiste

Des Maladies des Bronches et Poumons
Allergies Respiratoires, Alimentaires, Médicamenteuses

Diplome Inter -Universitaire en techniques Diagnostiques
et Thérapeutiques Allergologiques

B Diplome Inter- Universitaire d'Allergo —Anesthésie.

W Diplome de Médecine d'Urgence — Oxyologie .

B Diplome de Médecine Aéronautique .

B Attestation d'Endoscopie Thoracique

- Expert aupres des Tribunaux
- Membre Titulaire de la Société Frangaise d'Allergologie

Agadir 29/03/2023
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ABOUT YOUR Zerostat\’ | soacer
/

The zerostatVT spaceris a chamber into which i
yolrelease the medicine from your inhaler. ’
It holds the medicine, so that you get time to /
inhale the medicine comfortably.

* The zerostatVT spacer also allows the medicine
to reach the lungs with minimal deposition in the
mouth or throat.

® The zerostatVT spochis fitted with a unique
FlowGate vaive, and has been designed to help
you obtain full Denef’ of the medicine released

from your inhaler.

* The transparency of the zerostatVT spacer helps
you to see the dose released in the spacer.
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use only with ciplainhaler

with FlowGate valve

please read the enclosed leaflet
carefully beiora use.

~ to be used as directed by the-
~ physician

q - | ”IIH'\'
Cipla Maroc
BP 4491-11850
Oum Azza, Ain Aouda
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PPC : 149,50 DH 901117261310




TR OE e il 3R bl i
GTIN 18901117248882
LOT 1B21049
EXP 07/2024

S/N 6574843

PPV 189 DH 50

PPV :197 DH 90
Médicament autorisé N° 163/16 DMP/21/NRQ

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES

&
BRONCOTEC® 12 g
60 gélules pour inhalation
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