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

Conditions générales :
- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 'accident est a joindre & la feuille de
sains.
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 a '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 medecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L] L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
s La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0 Prise en charge

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N? M21- 0011401; o)

(] Maladie (J Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) '
Matricule :.... 2B %o Société : ...... 1N.2 }Y 31|3;1f'ma‘"°‘~— .................

O Actif Gﬂ Pensionnée] . = ([ AULre e

Nom & Prénom :.......... /Q/L.. ﬁ ....... /7/./9 5 éﬁ .................................................................
Date de naissance :................! -.1'1. Q. oby...... \ 5 62 -C'.-

Tél. : O&‘.‘ 00,149, .d/(a A 3.} Total des frais endgée?;_‘.-“: BE-A ... ). .. Dhs
1/ L ¥ B8 —
L MHPRAS =1
Cadre réservé au Médecin - <X y
1TJUN 2023 |E
Cachet du médecin : M S_— <
3 N
= _ACCUEIL
Date de consultation : ...,2{!../.40“ I P
Nom et prénom du malade :. /Q/Y LB ~AaB y-3 EF e Age:..... <Ci .......

Lien de parenté : @ Lui-méme O C?Jomt
Nature de la maladie :................. W bk Als AL

En cas d'accident préciser les causes et eirconstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un'caractérg tonfidentiel, communiquer les renseignements sous pli copfidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des'renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relatlve & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
__________ : / z’) T essaes sessssrssnsssnrnsnscfes
’U'_" '\/ ....................
..................................................................................... |
O, e =TT >
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cac%t d“%rmac'en Montant de la Facture
vou‘ﬂy_‘?@ Wsseur
2AASX

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet &t signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

]

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF,

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Fer

FER - ACIDE FOLIQU!

PROPRIETES :
Le Fer est un oligo-elément minéral
des globules rouges et des reactior| 2
Eelh{{ are. 89 o - el 5 5 03726

a Vitamine B9 - aide & réduire I .
de malformation du systéme nerve C: 75,00 OH
La Vitamine C : accroit I'absorptio
La Spiruline tres riche en élemen/
béfa-caroténe, minéraux et oligo-¢
favorise |'absorption du fer dans I¢
INDICATIONS:

+ Femmes enceintes et allaitan

- Traitement des carences en |

+ Femmes en age de procreer

+ Sujets ages
COMPOSITION (en mg par gélule de 300 mg)
Ingredient En mg par gelule de (300 mg) | Teneungel | %AJR Total pour gal
Gluconate de fer 11530 mg| 14.00 mg 100%
Vitamine ¢ 360mg| 399mg 656%
Vitamine B9 02mg| 02mg 100%
Spiruline 19,5 mg
Stéarate de Magnesium 1.4 mg
Maltodextrine 127.60 mg

Gélules en gélatine bovine halal

POSOLOGIE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
1 gélule par jour, a prendre pendant le repas avec un grand verre d'eau
Durée de complémentation : 3 mois

PRECAUTION D'EMPLOI :
+ Tenir hors de portée des enfants. ‘
+ Ne pas dépasser |a dose journaliére indiquee
+ Ce complement alimentaire doit étre pris dans le cadre d'une alimentation variée
et équilibrée et d'un mode de vie sain.

CONDITIONS DE STOCKAGE : )
Al'abn de lhumidite. dans un endroit ne depassant pas la températuremoyenne de 25°C

PRESENTATION :
Pilulier de 30 gélules
Pords net 12.60 gr

~ amplément alimentaire n'est pas un medicament
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