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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre diment renseigné

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie

®* Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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

= Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= 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 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réBducations.

Ll 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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L La radio-apreés 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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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 a I'égard du traitement des données
g i f f ysiq

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'H e
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Date de naissance ..

Cachet du médecin :

N

d
Date de consultation ; ...... /2{1{1'
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Nom et prénom du malade :...........|~

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC  Path
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .....

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle
il

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Docteur M’hamed LEMSEFFER

CHIRURGIEN UROLOGUE

Endoscopie et Chirurgie des Reins
et des Voies Urinaires
Greffes Rénales
Lithotripsie Extra Corporelle
Stérilité Masculine

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier

Ancien Chef de Clinique Urologique

. ¥ a la Faculté de Médecine de Montpellier

“Alembre de I’Association Frangaise d’Urologie

Casablanca, le .. G2
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 0522 49 28 00/05 22
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VITATINE GELULES
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Groupe ODM INPE : 090002445
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REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
‘ CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

ﬁj&u%@ Y o] 2

o -

35, Rue EL ALLOUSSI‘ @nur_gognet Fateybsquee Badr ) - Casablanca- Tel: 052249 Zﬁ_ﬁ'b @2@% 0522492386

R.CN* 76809 TVA N){‘f425 CNSS N ° 2571538 - CAPITAL : 6.267.000, DDDH [ = .Jg;g)?m 1.C.E : 001529932000062



LOT 230922
e 02 25
ppy 170.0 oH

— 4
OFIKEN"200 g O

\\\\\\\\\\\\\\\ il

Lot 230922
EXP 02 Ji5
y PPV 170.00f DH

-
T
DUREE WATIN wnl SO\R J
AV
AN P (T *NTAFRF
I

T
OFlKEN 200 mg N

LoT 221866 1
[3 G j24
ppy 97.9 DH

—r— —
R

" Ofiken” 200 ™8 O
W'—M

Céfmme
s pell icules

goite de B “
\\ ".8002)“0223 6

RAC_'PER‘ 40 mg
28 comprimés gastro-résistant
Voie orale

(RN




