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Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

» La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
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= 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 |'accident est a joindre a la feuille de
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= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angie Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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INP : 09 10 244 89

Cabinet Médical spécialisé en :

- ENDOCRINOLOGIE
- DIABETE
- NUTRITION

(Sur Rendez-Vous)
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NovoMix® 30 FlexPen®
100U/ml

Suspension injectable

5 stylos pré-remplis de 3m|
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Etats anxie
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NovoMix® 30 FlexPen®
100U/ml

Suspension injectable
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Cardioaspirine 100 mg/30cps
Acide acétylsalicylique O
P.P.V. : 27,70 DH
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Cardioespirine 100 mg/30ps

Acide acétylsalicylique
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PP.V. : 27,70 DH
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Arrétée la présente facture a la somme de :

CENT QUARANTE DEUX DH CINQUANTE SEPT
Centime(s).
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