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

Conditions générales :
s Le cadre réservé 4 l'adhérent doit étre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiere consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 2 la feuille de
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 étre

jointes a I'ordonnance medicale 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 tle l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
p P! p

Rééducation : ‘

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances g
réeducations. t

=  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
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 donnpes |

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be

¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : g Lui-méme (O Conjoint (JEnfant
Nature de la maladie ». C,(L. : //\.{ ,,,,,,,,,,, eI T ..., NI
Affection longue durée ou chronique :(_) ACD () ALC Pathologie : ......ccooeeeeeeiiiieeieeeece e,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p?gnnelles
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Dr. Houda IBN ABDELJALIL

Rhumatologue
Specialiste des Maladies des Os et Articulations
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LEXIMAX

FORME ET PRESENTATION :
Boite de 30 et 60 gelules.

COMPOSITION (par gélule) :

Substance active: Cartilage de requin 250mg, Extrait sec
d'Harpagophytum 200mg, Agent de charge: Amidon de Mais,
Anti-agglomérant: Stéarate de Magnésium;

Capsule vegétale en HPMC

PROPRIETES :

FLEXIMAX cneliore la qualitée du cartilage grace a la
combinaison du cartilage de requin et de I'Harpagophytum
et permet ainsi un bien-étre articulaire.

CONSEILS D'UTILISATION :

2 Ceélules par jour.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil a votre
médecin.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
Ne pas laisser a la portée des enfants

A conserver a I'abri de la lumiere et de I'humidité
Food supplement, is not a medicine.

Fabrique et Distribué par HEALTH INNOVATION

10 Rue Racine Valfleuri, Maarif,

Casablanca, Maroc.

+212 522 23 22 51

contact@healthinnovation.ma

www.healthinnovation.ma

ONSSA N°: CAPV.59.21719

N°Enregistrement au ministére de la sante :
DA20202002567DMP/20UCAMA V2
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SEELEXIMAX

FORME ET PRESENTATION : '
Boite de 30 et 60 gelules.

COMIOSITION (par geivte) :

wubsiance active: Cartilage de requin Zjomg, Extrait sec
d'Harpagophytum 200mg, Agent de charge: Amidon de Mais,
Anti-agglomérant: Stéarate de Magnésium;

Capsule veégeétale en HPMC

PROPRIETES :

FLEK'MAK améliore |la qualité du cartilage grace a la
combinaison du cartilage de requin et de I'Harpagophytum
et permet ainsi un bien-étre articulaire.

CONSEILS D'UTILISATION :

- 2 Ceélules par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil & votre

médecin.
Ne pas dépasser la dose journaliere recommandée
Ne pas laisser & la portée des enfants

A conserver a 'abri de la lumiere et de I'humidité
Food supplement, is not a medicine.

Fabriqué et Distribué par HEALTH INNOVATION

10 Rue Racine Valfleuri, Maarif,

Casablanca, Maroc

+212 522 23 22 51

contact@healthinnovation.ma

www.healthinnovation.ma

ONSSA N°: CAPV.5921719

N°Enregistrement au ministére de la santé :

DAZ2020200256 7/DNMP/20UCAMA V2




ME ET PRESENTATION:  *
Boite de 30 et 60 geélules.

COMPOSITION (par gélvle) :

Substance active: Cartilage de requin 250mg, Extrait sec
d'Harpagophytum 200mg, Agent de charge: Amidon de Mais,
Anti-agglomérant: Stéarate de Magnésium;

Capsule végeétale en HPMC

PROPRIETES :

FLEXIMAX aneliore la qualité du cartilage grace a la
combinaison du cartilage de requin et de I'Harpagophytum
et permet ainsi un bien-étre articulaire.

CONSEILS D'UTILISATION :

2 Celules par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil a votre
meédecin.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
Ne pas laisser & la portée des enfants

A conserver a l'abri de la lumiére et de I'humidité
Food supplement, is not a medicine.

Fabriqué et Distribue par HEALTH INNOVATION

10 Rue Racine Valfleuri, Maarif,

Casablanca, Maroc.,

+212 522 23 22 51

contact@healthinnovation.ma

www,.healthinnovation.ma

ONSSA N°% CAPV.5921719

N°Enregistrement au ministére de la santé :
DA20202002567DMP/20UCAMA V2
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Dr, Houda IBNABDELJALIL

Rhumatologue

#

Casablanca le, 18/04/2023

FACTURE

NOM ET PRENOM : M™, ROUCHDI Khaddouj
EXAMEN FAIT : Rx du GENOU DROIT F+P

MONTANT GLOBAL : 200,00 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

« DEUX CENT DIRHAMS ».

He === e — ]
Aéngle Route d’Azemmour & Bd Sidi Abderrahmane Immeuble de la Commune Appt N° 3-
3°™° Etage Casablanca Tél : 0522893888/FAX : 0522893895

Patente : 35023738 - IF : 40264081 - RC : 610508 - ICE : 002189831000040.




Dr Ibn Abdeljalil Houda
ROCHDI KHADOUJ ROCHDI KHADOUJ
18/04/2023 11:54:38 8 18/04/2023 11:54:38
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Dr, Houda IBN{\BDEUALIL Rhumatologue
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Casablanca le, 18/04/2023

Patient : ROUCHDI Khaddouj

Meédecin traitant : IBNABDELJALIL Houda

Rx du GENOU DROIT

EN CHARGE FACE ET PROFIL

*» Pincement fémorotibial interne et fémoro-patellaire minime.

Confraternellement

Dr H. IBNABDELJALIL

Aéngle Route d’Azemmour & Bd Sidi Abderrahman Immeuble de la Commune Appt N° 3-
e Etage Casablanca Tél : 052289888/FAX : 052289895
Patente : 35023738 - IF : 40264031 - RC : 610508




Dr. Houda IBN ABDELJALIL

Rhumatologue
Spécialiste des Maladies des Os et Articulations
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§iné/ Cenire de Kiné Dar Bouazza

Casablanca, le 24/05/2023

FACTURE N°117/2023

Pour Mme ROUCHDI KHADDQUJ

1® séances de rééducation lombaire.

Prix unitaire : 200dhs

Prix total  : 2000dhs

Signature et cachet :

28, Lotissement Littorql, Appt. N

Patente : 32967531 RC - °1 - Dar Bouazg - C
5 - -RC: 324019 . - Gsablanca
186105222907 83 - c5pe - i 60!2;5’:2449;2 - ICE : 0016602 15000020

- &mnail - kine!bouazza@gmcn com
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Centre de Kiné Dar Bouazza

CALENDRIER DES SEANCES -
Séance 1:25/04/2023 Séance 2 : 28/04/2023
Séance3 :02/04/2023 Séance 4: 05/05/2023
Séance 5 :09/05/2023 Séance 6 : 12/05/2023
Séance 7 :16/05/2023 Séance 8 : 19/05/2023
Séance 9 :22/05/2023 Séance 10: 24/05/2023

28, Lotissement Littoral, Appt. N°1 - Dar Bouazza - Casablanca
Patente : 32967631 -RC : 324019 - IF : 15244912 - ICE : 001660215000q29
Tél.: 0522 29 07 83 - GSM : 06 61 24 60 69 - E-mail : kine1bouazza@gmail.com



