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Conditions générales : _
" Le cadregréservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. D Maladie ,D Dentaire DOptique /@m )
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"  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif m Pensionné(e) D Autre : ))
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Cadre réservé au Médecin ~

extrsctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{

que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant ies causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dT

s0ins.
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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Cachet du médecin :

®  Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : (v ;3-1 paf»-x-
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation ;- ﬂ.‘.[ %7\/ g

Rééducation : Nom et prénom du malade :

i I n r le médecin prescripteur est exigée av n y " R - 3
Uentente préalable renseignée pa prescrip! B ant le début des séances de Lien de parenté : Lyi-méme O Conjoint \
rééducations. .ﬁq : ?
» 1 < . . s . Nature de la maladie : 5 £.h B SR "
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ;=

Dentaire :
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En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconf-dc':ml\ lattentlon du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. ki L
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Adresses Mails utiles VOI.E? ADHERENT
o Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge * pec@mupras.com N

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Uéclaration de maladne ; N0 W1gds7as
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Remplissez ce volet. découpez le et conservez Ie
I sera nécessaire de fe brésenter po'ilﬁoute
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caraclére personnel
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Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des s0ins

Dents Nature des v we: 1| |
Traitées Soins Cosfficlent

CCEFFICIENT
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DEBUT
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE -
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00000000 | 0003000

£O000000 | 000000

35533411 | 114335853
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DATE DU
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DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Docteur BELHAJ Abdelmajid
Cardiologue D{ijpefc"grg(ége I'université —— o(/oé o

Avenue Moulay Abdellah
Immeuble M1 - Appartement N°4
Tél./Fax : B. 05 28 84 52 51 AGADIR
ICE : 001679340000082

Note d’Honoraires

Concerne M \/'6) Om/(ﬁ"goff)"6~
- Consultation / i@/@\]dﬂ

-Visite T

- Electrocardiogramme Q/)OO/UO%

- Echo-doppler

- Cardiaque
- Vasculaire
- Holter Rythmique

- Holter Tentionnel

- Autres

Dr. Abdelms; jid BE

Arrétée la présente note alasommede: ... .[Lf




Docteur BELHAJ Abdelmajid
CARDIOLOGUE
Diplémé de I’Université de Liége
(Belgique)
SPECIALISTE DES MALADIES DU
COEUR ET DES VAISSEAUX

Avenue Moulay Abdellah
Immeuble M1 - Appartement N° 4
Au-dessus de pharmacie BOUHDOUD - Agadir

Tél./Fax : B. 05 28 84 52 51 Agadir
GSM : 06 61 14 58 36

Agadirle ...

CARDIOLOGUE

Dr. Abdelmajid BEL
Imm. M1, Appt. N°% - A
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Priére de rapporter cette ordonnance lors de la prochaine consultation
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NOCOL" 20 mg

imvastatine

30 comprimés pelliculés

Composition: par comprimé pelliculé
Simvastatine (DCI) 2
Excipients . q.s

Excipients & effet notoire : Lactose.

Indications, Contre-indications, Posologies

& Précautions d’emploi : Lire la notice avant utilisation.
Demander I’avis du médecin ou du pharmacien en

cas de problemes liés a I'utilisation du médicament.

TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS.

Conserver & une température ne dépassant pas 30°C

NOCOL"20 mg O
30 comprimés pelliculés

voie orale
e o 5SS
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Z8/min 18 78/min * 18 mm/mVU

o

25 mm/s B0.85 25 mm/s B8.85-35 Hz F58 AT-1 2.85



