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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 & joindre a 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 & 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 & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire ep-ed8 de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

J

<

~

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° 08-08 relative a la prgtection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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En cas d'accident préciser I8S CBUSES Bt CIPCONSEANCES : ...coeeierieeeeeerieeeeeeeeeeeeimeeeeeeesnseeeeseeennseeseeermnnes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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clause relative a la protection des données peggonnelles.
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Dr. llham EL JAOUI RURT PRI T %]
Spécialiste en Cardio-vasculaire ol 5 Al pl G oz
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, le : 08/08/2023
Ordonnance

Mme. SABBAR EP MACHGHOUL Khadija
34, roxY
1/ KARDEGIC 160 mg: 1 Sachet & midi

99,02 X\ L 3
——2/ LD-NOR 20 mg: 1 Comprimé le soir %) Joy
3/ PREZAR 50 mg: 1 Comprimé le matin w
I
mx2 VASTAREL 35mg: 1 Comprimé le matin 1 Comprimé le soir

e xT
%’GLUCOPHAGE 1000 mg: 1 Comprimé le matin’lfomprimé le soir

¢
BAZEINEXIUM 20 mg: 1 Comprimé le matin & jeur )

%CARDENSIELI 25 mg: 1 Comprimé le matin

z

L. & DIKJ"II RON 60 MG LM: 1 Comprimé lé matin ’J/
/WTM& 2 Gellules le matip,

/ . .
; f- a 3w 2 26 A Docteur Ilham EL JAQUI

58, Rue Mom‘sa}bn Noussair, 1° étage. 20060 Casablanca <\ 2! JU1 )Y 3| i ool e pe gl S8
Tel.: 052227 1528 - E-mail : eljaoui82@ gmail com

En cas d’urgence : 06 62 06 04 75




L4 AT 2001

.
;
{
i

lacke LSV XA Q) fasdt i la s lin
ala ) e Gaguail) )Uasy)

Ce passeport est valable pour tous les pays sauf, s'il y a lieu,

les exceptions ci- aprés

O b AL

Il expire le

PREFECTURE AIN

_._.‘[_I‘Ar

SEBAA
.w' ’q‘ m'_‘— =

5 AOHT mmﬁ—m—w% o

Fait a

=2J0%s

'A.h.L.._H&.LLJ \aat
etz g
Signatury et cachet
de ['autorité qui a devives
le Pagseport

" ?f!‘ ‘ﬁ NG

b [_p (iouvw:m ) e
teea . , 4
Jh e Pl "':
.o " + “,' :". 1
’ ] . ] - L] .. M
. e L T T T ‘e

ksl igouas

Accompagaé d’enfants

ﬁ_,l;lﬂ_o_lﬂ\duyﬂ‘m

Photographies des enfants qui I'accompagnént

et e
| [
|

-~

Al Fry\n (pad Ll [FRENI P ||
Date de naissance Prénoms Nbhm
e —_—




vZ02 £07H3d

101

2202 90 '¥3a

(06322 10
[ZAIE[I7

a 107

FARDEGIC 160MG .
SACHETS B30 OO l

P.P.V:35DHT0

Lo/ 201818

~%ASDERIC 160MG
SACHETS B30 o

P.P.V :35DHT0 !
R T IR T ol

221256
EXP 09/2025
PPV 28.00DH

| r——

({1 FARTITINR 1N

ARDEGIC 160MG
SACHETS B30 &

& p.p.N:35DHTO ’ B DO
r\ga . T TR L TRy \ 3_’9( / -

KARDEGIC 160MG

1N 101

EOT 230393
EXP 03/2026
PPV 28.00DH

LOT 221256

\EKP 0912025
ppv 28.00DH

SYNTHEMEDIC 0O
P, 22 rue zoubeir baou al acuam roches
IDHA O noires casablanca
INEXIUM
2 mg “EOR
Boite 14

8401 50MP 2INRQ PRV 82 10 pH

(A

SYNTHEMEDIC 0O

11 rue zoubsir bnou al acuam roches
noires casablanca

INEXIUM
) Nmg CpOR
i Bolte 14
I BADNSOMPRINRG PRV

Al IIIIII||||||I||II} uu|||

swrszImc (@]

7 rue zoubeir bnou al ROUAM T roches
nmrul casablance
INEXTUM
Nmg CpGR
Baue H
MNRG PPV: 82 100K

||| II1'|'|I|lllullllllllll|l||

?'.3-, SACHETS 830

?,-'f_;j ?PV muw -

Titulaire de 1 AMM * \‘mr.{n aventls 5\1m: )

LOT A 221196 ’

e o 09205 .\

PPV : 99,000H \
Lyt o

/T AV @ 0972023 oA O
ppy : 99,000H

!‘- . _

SYNTHEMEDIC n
77 rus goubeir hrou al aousm roches
noirss casablanca

I.NEX[LIM[

at-.t 5;vnamnc PPN §2,10 0¥
(T
“-“THEMFDI(‘

U Zoubeyr by
no m
NOIOE Cavablancs l aouam

SYNTHEMEDIC

11 rue goubsir bnou al asuam rochey

neires casablanca rochey

INEXTUM [N'EX!UM

W EGR 2 Cra

Mtf]l ) Bo !r:i-i e

E401SDMP 1R, oy CUONSOMPRINRG Py
'N%'Wl mm“ 1wmmmwmmmw

SYNTHEMEDIC

22 rus zoubeir bnou al acuam roches
ndires casablanca

INEXIUM
20mg CpGR
Bolte 14

640N 5OMP2INRD PRV

mmmuwmmmmm

6

[N

118001

NN

100842

Cardtnsml 1 25 mg

Comp
=

, pel

l"r‘\f /:“ﬁ;al i‘lH

242600030-02

L 3365
P: 05-26
PUC: 123.50 DH




