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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  lesvignettes 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 & 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

=  La facture doit &tre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donn
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hg
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cormr
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Déclaration de Maladie : N S19-0051402
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Cadre réservé a I'adhérent (e) %
Matricule ... I BAR L . Société : R%afﬂxrﬂafm ...............................
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Cadre réservé au Médecin ~\
Cachet du médecin :
Date de consultation : AB/Oi/Zuzj ~
Nom et prénom du malade : f:D‘?—lCKA\Z«V\\:‘) ......................... T
Lien de parenté : @ Lukméme - [:] Conjuint (O Enfant
Nature de la maladie /;’/”’wa..s.x.rlk‘*ild—"-f)a—»
En cas d'accident préciser les causes et circonstaqces - T 11 e
Dans le cas ot la maladie aurait un caractére canfidentiel, cnn;munlquer les renseignements sobs pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle. . i )
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des fenseignements partés.sur-la présg a‘em‘é?é&m Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données;
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

P .

canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Application locale L;*-"Jl' J.La.a.:...BU
Selon directives ci-incluses s el (s Systral* 15 mg %
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Systral®
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Agent antiprurigineux et antiallergique. En cas de brilures, de coups de soleil et de piglres d’insectes

1 g contient :
chlorhydrate de chlorphénoxamine 15 mg
en émulsion huile - eau dermo affine

OELXDEXQE

Laboratoires LAPROPHAN S.A.
21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires mneon
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Physiodose

ENlTH Pharma
PPC : 47,75 DH

1 5xsmL FRA

GD

um physiologigu

. Ll‘lyg\éne nasale, * L'hygiéne oculaire,
. Lhyg\en(' auriculaire, * Le lavage des plaies.
enfants et nourr L'unidose permet facilité

de sodium (NaCl)
purifiée

a R
ractérienne. 'ZNIR HDRS DE UA VUE ET DE LA PORTEE
DES ENFANTS. Ne pa

ose

Physiodose is a sterile and

* Nasal hygiene, * Ocular hygiene,
* Auricular rinsing, lCleaﬂslng wounds
Adults, chi lows for

-dose
e of the risk 0
N KEEF OUT OF SIGHT AND REA(H OF
CHILDREN. Do
the single-dose

t exceed the expiry date indicated o
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ETIQMO021

SEDASTERI +

CREME LAVANTE

ANTI-BACTERIEN*

COMPOSITION :

Aqua, Sodium Chioride, Cocamide
Dea, Cocamidopropy! bétaine, Laury
betaine, Peg-7 Glyceryl Cocoate,
Glycerin, Chlorphenesin, Salicylic Acid,
Sodium Benzoate, Parfum, Magnesium
Salts (Chloride And Nitrate),
Sodium Hydroxide, Methyichloroiso-

thiazolinone, Methylisothiazolinone.

Contenance nette :

250 ml (&M

Fabriqué par:
LABORATOIRES JUVA SANTE
8, RUE CHRISTOPHE COLOMB,
75008 PARIS
FRANCE

Distribué par :PROMOSER
Résidence CASA| 282 Bd
de la Résistance

CASABLANCA - MAROC

A

160929

COMPMO030
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MODE D’EMPLOI :

Utiliser quotidiennement
la créme lavante sur le
visage et le corps. En usage
externe, une a deux fois
par jour. Utiliser sur la peau
et les muqueuses

préalablement mouillées,
faire mousser, puis rincer

a l'eau. Eviter tout contact
avec les yeux. En cas de

contact, rincer abondamment.

CONSEILS D'UTILISATION :

- Hygiéne des peaux fragiles
ou séches de I'enfant a
partir de 3 ans et de l'adulte
(convient aux femmes
enceintes ou allaitantes).
- Toilette intime quotidienne.
- Hygiéne anale quotidienne.
-Nettoyage quotidien du
visage et du corps.
*Contient un agent anti-bactérien,
efficacité testée en laboratoire sur
Pseudomonas aeruginosa,

Staphylococcus aureus et Esche-
richia coli.
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