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 étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée &8 3 mois a 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.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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 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.

L La facture doit étre jointe a la 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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 caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Al

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dr Najib GARTI

4
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker

Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme
par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur
Epreuve d’effort
Holter tensionnel et rythmique

Diplémé de la faculté de médecine
de limoges (France)
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Nom :BENCHEIKH WAHIB - . i IDZ13_092023 » ” -
Sexe:M Date de naissance: \» ans cm / mmHg 61 bpm ' . . Nom :BENCHE IKH WAHIB
Symptomes : = S Anteceédents : Sexe:M Date de naissance: ans
10 mm/mV 25 mm/s Filtre : 10 mm/mV cm kg / mmHg
freq. ventr. 60 bpm
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Composition, indications et NEBILET ®

posologie: o i
Voir notice a l'intérieur. nebivolol 5 mg
A conserver entre 15 et 30°C.

= Nefputs laisser a la portée des .y
e enfants.
— Excipient a effet notoire: 5 —-—EIET_TE___
— lactose. o - NEBILET®5mg
— . A demander l'avis du médecin = 28 comprimeé L]
N ou du pharmacien ou de S O
o o consulter un médecin en cas de PPV 87DH50
v prableme lié a I'utilisation du

produit.
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Vair no%ce a l'intérieur. nebivolol S'mg
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Excipient a effet notoire: NEBILET® 5mg -
lactose. z 28 comprimés O
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AU/, CRESTOR®

# rosuvastatine

N°AMM Maroc : 178/20dmp/NRQ

N°® AMM Tunisie : 4833064
Conditionneur et Libérateur/ j sl g (qaall
AstraZeneca Reims Production

Parc industriel de la Pompelle

Chemin de Vrilly

51100, Reims

France

Ml

BJ2UaZRIISY

Titulaire de I'autorisation de mise
sur le marché/ (& sl 4ad ) alia
ASTRAZENECA *

TOUR CARPE DIEM

31 PLACE DES COROLLES

92400 COURBEVOIE

France
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CRESTOR®

! rosuvastatine

\@/

Composition en substances actives : el

Rosuvastatine ...................cooevns 10,00 mg M 10.00 1y ol "I:“"m””

Sous forme de rosuvastatine calcique S Ol 55 U5

Excipient : QSP un comprimé pour un comprimé el 55 ol gl

L . . pelliculé il IS

0 comprimés pelliculés i

Excipient a effet notoire: Lactose Monohydraté

Y #
®
CRESTOR
rosuvastatine Maphar

Bd Alkimia N° 8, QI
Sidi Bernoussi, Casablanca

Crestor 10mg cp pell b30
N 16%',&()pDH

::I i llIlIIII”I!HI IIIIIII”

118001

Fabricant / plall

IPR Pharmaceuticals Incorporate:
Carr 188 Lote 17, San Isidro Indu:
PO Box 1624, Canavanas P.R &0
Puerto Rica, USA

Sous licence AstraZeneca

Park,

@AstraZeneca 2009-2022
Marques déposées-Propriélé de AstraZeneca
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Fucidine 2% pommade
Fusidate de sodium Tube de 15 g
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