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Conditions générales :
. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment rens

O Maladie [—j Dentaire O Optique JAutres z)

. ——— Cadrer vé al ent (e) - . e e
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
Matricule rien Société ours

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

|
j = l'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux [] Actif L_] Pensionné(e) .
J,
I extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains \\g \ \4 | L
‘ Nom & Prénom ; 0, f
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¢ Date de naissance

soins

Adresse
Pharmacie /) Q)

-
~ S 4
Tél. : V\ éC \-3- ~ Total des frais engagés : Dhs |

Les vignettes des médicaments doivent

étre obligatoirement jointes aux ordonnance

Your les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

2 — Cadre réservé au r-d o B - ‘
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o f}rf'r'\ [ ” \F‘HL IKhdle]\ :
~
ointes a ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ~ ‘ (_.UI df o Ue |
. : . . ‘ ] Cachet du médecin B ik anb B |
| Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de ~ f ue apha £l Maani |
| stuelle (I ; u-lh‘l 1 |
| 4 Tél.: O Hmﬂ"ﬂtﬁ,‘*'zﬂr—"‘
; Optique < S / /l 0 Cl o Ol. '7
| , T ) [ t
| . L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins ‘-"Z Date de consultation : X i |
| | ClAHDL rO.0.A |
| Reééducation : 3 Nom et prénom du malade L I\_J \ 1
= _ [ i |
U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de z . \ Y ] |
! . L : 5 Lien de parenté : . ‘_LJ Lul-mé{ne A J Conjoing J Enfant [
\ 1 . _~ k) x \ W | w |
& Nature de la maladie- 3™ T"‘"\'Z:f\ B - U - ' ' ’
| ure 3 malz y v L W | \ L | & ) |
| N Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g ALUre GR (& maladivs ” " \ | i - |
[ [ . |
| Dentaire : n En cas d'accident préciser les cadses et :irr.pmtance:. e \ s ’ boasaas |
| - i
| - En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es (=] - . . R .
| - ; Dans I cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, commun signements sous plconfident:el a Fattention du
| obligatoire avant le debut de traitement - < 1 nseil de la Mutuelle _.vi N _,'

a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement u
J'atteste sur I'honneur I'exactitude.des renseignements portés sur la présente deéclaration. Je déclare
La radio-apres soins est obligatoire en cas ge pr sthéses cu de traitement canalaires - - .

Zroir pris connaissande de la clauserelative a la protection-des données personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : ‘ sieriid ¢ le: V4 e

- La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 = d -4\ Leantip) 3

maois

Adresses Mails utiles
(o] Réclamation contact@mupras.con
(o] Prise en charge pec@mupras.corn

0  Adhés

nt de statut

n et changemé € atut adhesion@mupras.com

| a MUPRAS garantit le respect de la i n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement d fonnée
y caractére pers .
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radioclogue

Désignation des | Montant
Date .
Coefficients das Honoraires

. Q.Gﬁ - _ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION CARDIO - VASCULAIRES

Dr.Abdelkhalek CHOULADI . . Ve GIA e gisal)
CARDIOLOGUE Glal
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(nnservcr a une temperal ire e .

e ' : _ - i i

plaV|x 75 mg |

comprimés pelliculés

Sanofi-aventis Maroc (")

‘-'i ﬁlm coated tablets Routo de Rabat -RP.1,  \_/ Clopldogrel
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376,06 B

Voie orale
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Oral use "113091 081257
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comprimés pelliculés / film-coated tablets ~ clopidogrel

=

comprimés pelliculés g
8 film-coated tablets SANOFI wyp

VR o o

28 comprimés pelliculés / film-coated tablets

N e '—-v--u./\-



comprimés pelliculés
film-coated tablets

% Oral HSC ;.I'ﬂ,\-f‘i;(?SanFs,lgg TLED
5o COMPrimeés pelliculés

}’Z/s/ﬁlm-coated tablets

L

[ VIRt
51118001

081257




o —— 3

-

PPlawixc 75 mg
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CoPlavi><75 mg/100 mg

comprimé pelliculé clopidogrel/acide acétylsalicylique
film-coated tablet clopidogrel/acetylsalicylic acid
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Les Laboratoires Servier - France

= Fabricant faballl

*= Les Laboratoires Servier Industrie
== SERVIER 905, route de Saran
45520 Gidy - France

Servier Maroc

Immeuble ZEVACC — Lot. FATH 4
Route d'Azemriour

Casablanca
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