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

—

Conditions générales :

= Le cadre réservé a |'adhérent doit étre ddment renseigne

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiere consultation

Ll L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, Chu‘urglr dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses /fiditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s En cas d'accident, une déclaraton précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie : {

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L 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 médecifi prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins
Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations ‘

L] 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement

L La facture doit étre jointe & 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 cfronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

IS.
mais y

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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement de

& caractére personnel

MUPRAS : Centri

Casablanca 2

Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Abdellat luartier

Mohamed Fakir et Rue Allal Ber
000D -Tal. : 0522 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18

mupras.cor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M22- 0027121

(JOptique

= MUPRAS
c‘g Mutuelle de Prévoyance
@ & d’Actions Sociales

’ de Royal Air Maroc
AMaladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

D Actif

Nom & Prénom :........

wpensionrwé[e] [:]Aur.rc RSP ERSTIPOPPININ,. (RS, WS - - o
KEN.Fagor. . Ahdellah. 17
Date de naissance :..... ,{L}..,IL_.C,% ......................................................................................
&gtb&f-—&a—b%—&ﬁ_ ...... don_ B

Adresse :.......

Cadre réservé au Médecin

Gynécologue Obstetricienne
{>shorama Blv Abou Bakr El Kadiri Imm nia
Sidi Maarouf - Casablanca
Tl 0522 97 57 07 / 0631 67 7

091269178

Date de consultation : \'T/\,‘D Y lj s L

Nom et prénom du malade : \2,@\:\, 'F;;‘_,J;.LM % ..... .ﬂk\ ....... Age:
OLuirmeme ECon;omt
Nature de la maladie : ................ Hmc(}u\&\) 1.

Affection longue durée ou chronigue : OanpOac

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Pathologie : ........cviseiimsseismssisismsssiomansssssriransens

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

-
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Le: .. /. Y S

Signature de l'adhérent{e) :.....................cccrrivrnnunannce



SOINS DENTAIRES
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__ANALYSES - RADIOGRAPHIES _

Cachet et signature du Désignation des
[ Date

Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Ho
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DR MOUNA KENFAOUI SALIHY @
ynécologue Obstétricienne
Diplémée de la faculté de médecine a

de Casablanca
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Ealmaner

Valériane+Aubépine+Passiflore+Lavande

001

m Iou

» Nervosite, irritabilité "
» Troubles du sommeil




7202/01L :dX3
ayeree <101

HA 0S‘9S:Add

4 ampoules buvables

D-CURE"° AMPOULE

e R Cholécalciférol 25 000 UI
' Vitamine D3

Importé par: Ergo o)
Les laboratoires ERGO MAROC
108, Rue Pierre Parent, Casablanca. Maroc

e

AMM N° : 279/20dmp/NRQd $MB
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Laboratoires Deva Pharmaceutique
146-147 Z1. TR Moflil - Gassblanca J.OUAJDI Pharmacien Responsable
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Prazol-o ||

Omeéprazole

s-g557 407
00HJoE : Add
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Prazolzo.

Oméprazole
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Exclpimu
A effet notaire : Alcool cétostéaryli léne glycol
"“"'. W.Mw i oL o T
Lire la r-vhdu ou d ph len en cas de probl sy J-Mu»u.,,l ,l....l_.l ’ﬁﬂ
liés & 'utilisation du
TGNIEHORSD!MPOITEEHD!MVUEDESENFANYS L
Conserver & une lempérature ne dépassant pas 25°C 25°C :a);yi ‘z_,.;
NE PAS REFRIGERER. =J|wll e-..v
USAGE EXTERNE.
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G hondrosulf’

CHONDROITINE SULFATE (ACS, -FICSS)

Traitement symptomatique & effet différé de

I’arthrose

1 gélule/repas de la hanche €H¥ W@

pharm
IE"“HH maPmlH'RU Titulaire / Exploitant :

\\ LY \\\\\\ “\““\\ IBSA Pharma SAS

Parc de Sophia-Antipolis
0 DH Les 3 Moulins - 280, rue de Goa
ppV 283 0
06600 ANTIBES - France

Fabricant :
) '&‘ IBSA Farmaceutici Italia S.r.l.
Fnotice "' Via Martiri di Cefalonia, 2

26900 LODI - ltalie

Grigio 432 C

Pantone 356 C
Pantong process blue C
Pantone 294 C

Médicament autorisé n° 3400933591731




ZENITH Pharma

5 Titulaire / Exploitant :
AMM N° 556/17 DMP/21/NRQ IBSA Pharma SAS
T Fove o Sophis Al

Les 3 Moulins - 280, rue de Goa

PPV : 283,00 DH 06600 ANTIBES - France

) 0 Fabricant : N .
=+PLAQUETTE .E IBSA Farmaceutici Italia S.r.l.
Fnorice ' Via Martiri di Cefalonia, 2

26900 LODI - Italie
Médicament autorisé n° 3400933591731

(vhondrosulf ®

CHONDROITINE SULFATE (ACS, -ACS,)

2

Médicament

Traitement symptomatique a effet différé de

I'arthrose

X84 P |
1 gélule/repas de la hanche €} !w
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