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 lui-méme notamment la nature de la maladie.
. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L]

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

" 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 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés sdins 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois. J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Lyon

Spécialiste en RHUMATOLOGIE
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Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA
Diplémé de Ia Faculté de Médecine de Lyon

Spécialiste en RHUMATOLOGIE
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Orthopédique et Ostéopathique
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Maladies des Os, des Articulations, des Muscles
Colonne Vertébrale
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Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA
Diplémé de la faculté de médecine de LYON

Spécialiste en Rhumatologie
Vertébrothérapie et Médecine Manuelle-Ostécpathie
Echographie appliquée 3 la rhumatologie
Surveillance des risques toxiques professionnels.

NOTE D’HONORAIRES

Yt NOuR #2iZ Naumen 13 10, 2

Consultation spécialisée C2 = 300,00

infiltration K12,5 = 250,00

Arrété la présente note d’honoraires a la somme de cinq cent
cinquante dirhames.

Docteur MS BENNCQCUNA

"B, Bd Knouribga (Angle place de la victoire) 2
CASABLANCA- HAROC
Tél. : 00 21Z 5 22 54 06 00 Uryence : 00 212 6 61 19 40 36
I¥F : 43805783 ;ICE : 0919233840000C7.

E-mail : bennouna.mségmail.com

Etage-Appt. N°8-



DEPO-MEDROL® s e suo
.80 mg/2 ml Je 2/3= 80

_, suspension injectable/ sl 3l
J acétate de méthylprednisolone/ & sl 5 i 5 Jifise caliad

2 ml Seringue/ Ja 2 s
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Poids Net total : 229
Poids net/Gélule : 0,739

Complexe relaxant
Relaxing complex

le 15 gélules chacun
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Vitamine D3 B.0.N." 200000 Ul/,  vitamine D3B.0.N." 200 000 Ul/1 1 _Vitamine D3 B.0.N." 200 000 Ul/1 m| ‘
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ZENITH Pharma ZENITH Pharma
" AMM N° 171/16 DMP/21/NNPR _— uszlrmgmgéunuPn AMM N° 171716 DMP/21/NNPR
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N soUCHARA-RECORDATI N soucHara-RECORDAT NN BOUCHARA-RECORDAT

70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél: +33(0)1 45 191000

70, avenue du Général de Gaulle = 70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE 92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél: +33(0)1 45 19 1000

Fabricant / Manufacturer / puaall
HAUPT PHARMA
1, rue Comte de Sinard
26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE



LOT : 0009
PER : MAR 2026
PPV : 52 DH 80

Indications, contre-indications, précautions d'emploi - Lire ateniivement la notice avant utilisation. Ce médicoment
doit &ire conservé & uneylempérature inférieure & 25°C. Ne pos laisser & lo porée des enfinis. Mode et voie
d'odminisiration : Voie loce:. Faire péndirer le gel par un massage doux ef prolongd, sur lo régiu douloureuse
ou inflammatoire. Mises en gari,spéciales : Se laver soigneusement les mains oprés chaque utilisaiion.
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LOT:  tayey

exp. W78 .

UNIVERS PHARMACEUTICALS
PPC: 99,90 DH CHRAK CENTER Lot. Diam:
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Protéger les zones iraides por le port d'un vélemest
pendant le raifement et les deux semaines suivant |'arrét,
Ne pas s'exposer au soleil [méme voilé), ni aux UVA.
Lehash giadidas DA ulals dallaall Solal Ll wau
il dat¥ gl ¥ gl Cpaadlgall (ae gl S g
Lnsadiall dpb La2SUY 3 (leaad canadl LS ¢l y L2a)

,-I:
N

- a8e

sa|njeb og
alD)O B!OA

;

TYWION JNOIL
AWSITOGVLIW NN V 2rmura

INOD

~

-




