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

)

Conditions générales :

®  Lle cadre réservé 3 Fadhérent doit #tre diment renseigné,

L Le cadre réservé au médecin doil élre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  La validité de l2 feville de soins est imitée & 3 mois & compter de la premiere consuflation.

*  L'entente préalable est exigée pour toule 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 l'accident est i joindre 2 |a feullle dé
soins.
Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 & 'ordennance médicale pour toute demande de remboursement,

*  Un pli confidentiel du médecin prescriptewr des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle,

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et I facture de 'opticien sont & joindre & la feullle 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 & joindre a Iz feuille de soins.

Dentaire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuilie de soins es
obligatoire avant ke début de traitement.

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 étre renselgnée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les d

mpis.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
| pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

L3 MUFRAS garantit le respect de la loi n® DS-08 relative 3 Lo protection des personnes physiques 3 I'égard du tranement des donnves
b caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - béme Etage Angle Rua Mohamed Fakir ot Rue Allal Ben Aboeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : D5 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W21-728629
& d'Actions Sociales J€€b~\
de Royal A Maroe
g
O maladie Opentaire DOptique _ —Bautres.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule =L

O Actif O pensionnéle)

Nom & Prénom :- il bl APA
Date de naissance - Ag ?9 -d-~ ----------------
adresse -2 B0 Pant.. AL.."ELBAWQ ,_N L AT el sm__,]zp

Tél.: -!95.§§'1051H—1 Total des frais engagés AQ&S;Q—Q-Q}?{ ------------- Dhs

7

Cndrfréurvé au Médecin —

DOCTEUR S. ONAYON-AFERMT

40, Zankar Abdeimodmen
s 75.11.07 -~ ABAT

Daled:e:'onmhatl;i'-—---"— ------ 7/ ? ,,Z,C LA

Société :

D Aulre :
MIHAMED..

B LT T

Cachet du médecm

NOM}N'@"A du malade ,ﬂ%ﬂ.ﬂﬂ. ..E-L s 0.0 - —— A i -
Lien de parenté ; _ 7] Lui-méme (] Conjoint 0 Enfamt
Nature de la maladie sl ’L‘? sahbea., Ll dshd et

En cas d'accident préciser les causes et _clrconsunces s S

Dans le cas ol Is maladie auralt un caractéve :B‘fﬂdmuu, communiguer les rerseignements sous pleonfidentiel b I'sttention du
médacin consell de la Mutuslle.

J

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignemenu portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prii:a_naissame de la clause relative a la protect es données onnelles.
Fait & ;e i R /—n-?v’---/--;fg'—-&-g?
signature de r.qhé:’/g:l/
e -VV
| VOLET ADHERENT -
= e e Oy M SR S R o SR
Déclaration de maladie N0 W21-728629

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le,
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. Nom de 'adhérent(e) :
Total des frais engagés :
Coupon & conserver par 'adhérent{e). Date de dépot : |
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Le praticien est prig de préciser la dent Lraitée, l'acte pratigué en indhquant la nature des soins -

Important :

Veuillez jondre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que ke bilen de NODF

" 3 . _(I\ - o
Dents | Nature des u:r:l/fl@ljéP*PI*E\ﬂL/
2 ) Coefficlent
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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———
MONTANTS
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e —————
DEBUT
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- J
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DEXECUTION
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
- DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctornel Tharapeutique, néceasaine 8 la professon
DATE DU
DEVIS
DATE DE
LBEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




PH SAWMAAT HASSAN
MR TAIEB BOUZIRI
1 RUE RIAD HASSAN

MR OULADA MHAMED

RABAT

Taxe Profes. N* 25100607

N° R.C. : 129969 N° CNSS: 1565475

N° ID.F.: N° ICE 001962267000094

Tel : 0537720250 (—

Fax

Le: 08/09/2023
FACTURE N°: 6553 |
Qté Désignation Prix TVA [ Montant |
3| ANGINIB 50MG /28 CP 77,20 7 231,60
3| CARDIOASPIRINR 100MG 30 CP 27,70 i 83,10
5|CARDURA 2MG /30 COMPS 58,50 7 292,50
3|CARTEOL2% LP  COLLYRE 68,80 7 206,40
1| DIAMICRON 60MG /30 CPS 44,70 7 44,70
1| DIAMICRON 60MG /60 CPS 78,70 T 78,70
2|HYPERIUM 1MG COMPS.30 113,50 227,00
3/LD NOR 10MG /30 CPS 57,80 7 173,40
1|NOCICEPTOL GEL 198,00 7 198,00
[TVA 7%: 85.60] [Total : 1 535,40

Arrétée la présente Facture a la Somme de :

MILLE CINQ CENT TRENTE CINQ DIRHAMS ET QUARANTE CTS

|

i



Dacteur S. QHAYON-AFERIAT

>

b §i o 4 "
40, Zahkat Abdelmoumen - Rabat w '_J.L‘ OJ"AS.“‘
Tél. : 05.37.73.11.07 LU G sall e 385 5 40
il S 05.37.73.11.07 : <ilg)l
NP - 101060871 solangeaferiat@gmail.com: 3 S 3 )
Dulada ¥ hameo Lt il
Yu¥?
A {Gmecron 6o
el SRS
AT ¢
y:vl{ b A
e Uyl g
S AT Y
| Lsekuy 239, Ay (g I B
| 1 : g T T 3¢
W pOwve Aot Ay F § 3E
A?&’uo’l Q. 'Ja/yv Lo ‘(r A =0l %EE' ;
)C AAads~e : / h : L g.gm
|
wff 9,,_/,_&3/ N /I T(r ; %%%.‘
i 23]
A Mewelel gk gy B A
W R &/Vs ’ ‘
Yot b0 0% g fate Y

3 b
AR L ANVCIVL  So
Wﬂ B . f:fi-—-)
13

DOCTEUR S. OHAF: FERIA
40 Zankar Abdeimpumen
el + 75-11.07 = RABA




Cardmsmrmmﬂmgmcps O

cide llylau: ue
: 27,70 DH
Baal‘SA

IIIIIIH!IIII LI

Cafdmasmrmemlng’locps 0
p.n.v, .27 70 DH

iy J/\LE)

“"le:-'*-ryl--—ﬁ,y,lao

Cardi mpmmlmmgmcps O

Acide acétylsalicylique
P.P.V. : 27,70 DH
Bayer S.A.

g

09028

el der ey Sl Y 05 30




x { .

YW 43y

q[””r

2

Mn
NN
Qo
Ny
N
Qo

MOINN - 1 81817

ol e WP

[ B335 spuwliduiog og

CARTEOL LP. 2
ZENITH PHARMA

apizejoyg

[}
{

-
-




r "‘
¢0-0900092ve

DIAMICRON 60 mg

Gliclazide
60 Comprimés sécables a Libération Modifiée

Lb lios o Yl 2 s Vi 140
Liste | - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

—y
—= SERVIER

Les Laboratoires Servier - France
SERVIER MAROC

Imm. ZEVACO, lot FATH 4

Route d'Azernmour, 20180 Casablanca
Maroc

SERVIER MAROC

DIAMICRON 60mg

60 comprimés

6118001 u130153H




ANGINIB 504y,

28 Comprimés pelliculés

h.i PHARMACEUTICAL INSTITUTE

AMM N° 40113 DMPR1I/NCI
INDICATIONS ET POSOLOGIE alkadl y Jlaaz
Se conformer 4 la prescription du médecin . G :M-"'
CONSERVATION >

A conserver a une température s 30°C
Ne pas laisser & la portée des enfant ol TR
pas laisser & la portée des enfants JuLE\J,L...‘H.\_,_,_n 14 55‘

F201028/04
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CONTRE
‘ LES DOULEURS
| Musculaires
| Articulaires
Post-traumatiques

NOCICEPTOL

AVEC EMBOUT
APPLICATEUR

RAPIDE
EFFICACE |

SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE |

PLUS

*Etude NOCICEPTOL vs un gel d'|IBUPROFENE a 5%

Dispositif Médical

a4 EIREE

a
IC:122.000H =

um PUC:1 S
ca3v =

2025-09 i

=

&

(NK 3259-850

354451">

Y
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* = Les Laboratoires Servier
T SERVIER i by Ol s

50, rue Carnot

92284 Suresnes cedex - France
Fabriqué par Les Laboratoires Servier Industrie
905, route de Saran — 45520 Gidy

Titulaire de 'AMM au Maroc : Servier Maroc
Immeuble ZEVACO - Lotissement Fath 4
Route d'Azemmou — Casablanca
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= SERVIER lwij wudp oipis

50, rue Carnot
92284 Suresnes cedex - Franc
Fabriqué par Les Laboratoires Servier Industrie
905, route de Saran - 45520 Gidy
Titulaire de 'AMM au Maroc : Servier Maroc
Immeuble ZEVACO - Lotissement Fath 4
Route d'Azemmou - Casablanca
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LOT : 230730

EXP : 05/2026
: 57,80DH
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