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

Conditions g¢nérales :

®  Le cadre reéservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au snédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

= P4 validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  L'entente préalable esf_emgee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
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 feuilie d4
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 &tre
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 i joindre a la feuille de soins,
Rééducation :
-

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

b Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins,

Dentaire :

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

" Lafacture doit &tre 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 6
maois.

J
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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 la loi n°® 09-08 relative a la protection des personnes phy

a caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =
Montant détaille
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

> les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien attaché au CHU Bichat-Paris et 4 |'hdpital de Poissy
Diplémé en Endoscopie Digestive et Interventionnelle - sUailly aagll slas
Diplamé en Echographie Digestive £35St Slas

Membre de la Société Frangaise d'Hépato Gastro-entérologie ‘ S plll 5 eyl .J'-H—' i il Lasall guie

Diplomé en Nutrition Lasall o lsal £k Lliy b Sloe
Casablanca, le : 30/05/2023
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» Librax5mg/25mg . : \
6 3 Ao 1 Comprimé, Le sonrQu‘ cogcher pendant 3 mois

» Stresam 50 mg
1 Gélule, matin, soir, aprés repas 3 mois \ *
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E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com



TRIDIGEST’
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EXP.: 11 2025
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COMPOSITION :
Clidinium bromure (DCIJ
Chlordiazépoxide ceeee O N
Excipients q.8.p. 1 comprimé dragwf\a
Excipients a effet notoire

Lactose et saccharose

Avant toute utilisation, lire attentivement

la notice intérieure

2,5¢mg

Librax®s s, .

30 comprimés dragéifiés

e

T 23020 PER 02/2026
1.00 DH

020
PPV

Fabriqué sous licence Meda
par les laboratoires Steripharma
ZLina N° 347 Sidi Maérouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmac ien Responsable

COMPOSITION :
Clidinium bromure (DCI)
Chiordiazépoxide

Excipients g.8.p ...... ;

.25mg
.5mg
1 comprimé dragéifié

¥ Excipients a effet notoire :

Lactose et saccharose ‘
Avant toute utilisation, lire attentivement
la notice intérieure

Librax©s2sm 57

30 comprimés dragéifiés

6 “1 180007280019

Fabriqué sous licence Meda
par les laboratoires Steripharma
Z.I Lina N” 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amdine TAHIRI, Pharmacien Responsable




