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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

2 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 l'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 a joindre a 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 a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
e La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles

0  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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
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Cadre réservé au Médecin

Dr.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : «-- i S . - iz

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plionfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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ALANCQUAR  iaandsimcienians
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hormonologie - Biologie de la reproduction

Dr. Radia Amaddah Cozlaeldsly .
Marrakech le 1 juin 2023 Madame SOULAIMI SAMIRA ¢
FACTURE N° | 18845 |
{ Analyses : ' *

Numération formule sanguing ------------—--—--- =S B! 77
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Prélevements : ’
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Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Huit Cent Cinquante Dirhams

Boulevard Allal E! Fassi Fixe : +212 (0) 5 24 05 27 61 o ol s e . 48587475
Centre d’affaire Al Anouar, u Lundi au Vendredi

1 étage, appt n°3
( en face de la mosquée Al Anouar ) E-mail : alanouarlab@gmail.com

Mobile : +212(0) 6 61 58 19 68 de 7h30 a 19h00 : 002758142000073

Samedi

de 7h30 4 15h00 45305623
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COMPOSITION :

Clidinium bromure ({0 ]of ) R—_ 25mg
Chiordiazépoxide ... ..5mg
Excipients §.5.p «- ) domprimé dragéifié

Excipients a effet notofre
Lactose et saccharose.
Avant toute utilisation, lire attentivement

la notice interieure
Librax®sizsm ()

30 comprimés dragéifiés

A

1180007280019

122175 PER:12/2025

PPV:21.00DH

Fabri sous licence Meda
par les faboratoires Steripharma
Z.1 Lina N°® 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable
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