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

MUPRAS Déclaration de Maladie
At i Sotiaies N° M21- 068291

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

e , Maladie O Dentaire U Optique JAutres
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dament renseigné <)
. ; g i Cadre réservé a I'adhérent [e # .
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. " éd‘ / L
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :....... Q, /l/\ ..... Société . ...... PR Lol S . YRS T,
* Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, " Actif O pen ID—)E[EJ Y o e TSSO
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom . ! (/ .Z ( A’/ O/) (_ -</ /)‘l//
que pour tous les actes effectusés en série. oL Nom & Prénom ......... / ; /‘r g oo A S, = Y o (O —

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

Date de naissance ..........J...... (} ¥4

Adresse ....cooeepeeeeeeeeieeee gy

7(.
m,;Q()A {, 5934

Cadre réservé au Médecin -

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'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 Cachetiu IMisecy:

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : ............. /,./—\/,n‘ ..........

Nom et prénom du malade : ....... /.. Z_’/]f ./’AL ..................

Lien de parenté : ’@;ukul-meme
Naturede lamaladie :.........cccceeeeeeeeeeeeeeeennns sv)N

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

= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de soins.

Dentaire : . - .
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES & .........coooviiiiiieeeeereeaseeeeaeaaeeeaeeaaennns e
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est

. 4 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements.sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

meédecin conseil de la Mutuelle P

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. s : i
J'atteste sur I'honneur l'exactitude desenseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris co/rmaissance de la clause pélative a la protection des données personnelles.

Faita:.. St AN L e ey AU A

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalalrFs
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin presr
mois.

.A,.x,_-_l_c_gg tous les E:J

Adresses Mails utiles

0 > ;
Réclamation . contact@mupras.com
0
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 pers
a caractére personnel

MUPRAS : Centr

e L."(.h Rue Mohame’




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
sagpeassasnf t-:h) 2 e = ‘, =

g AN B S O1 A

el UL WU, TR ... i
—

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas d prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

EXECUTION DES ORDONNANCES.

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

N\
. =
//‘/V T -

. Dents | Nature des | s
ff
SOINS DENTAIRES . | Sois | Ceefficient
T 1
- |
— <
| |
- 0
I —
||
: |
1 |
|
\ I |
| | \
i | |
| | \
|| |

e —— i
CCEFFICIENT \
TRAVAUX
DES TRA L
MONTANTS (
DES SOINS ;‘ |
D
DEBUT i |
DEXECUTION | 5
FEE NPT SRS
FIN \' i
D'EXECUTION .

DENTAIRES

524
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du i Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

........................................................................................................ =
AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

ctionnel

hérapeu

(Création, remont, adjonction)

stique, nécessaire a la profession

N ATTESTANT LE DEVIS

CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

| = ]
DATE DU \
DEVIS J
DATED
L'EXECUTION |




Dr El Hadj HABIB Ahmed 2aa) s zlall | gisal

MEDECINE GENERALE

Ancien Médecin Chef SIAAP "La'“ il
13, Boulevard Abderrahman Skirj z =S Glea M e g L3613
SETTAT ) i B 59

Tél.: 05.23.40.12.12 05.23.40.12.12 ; &ilgl

Settat, le EQO@OV(.(LB @ b




Relaxiur

Gélu
Voie orale

eutique

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150
Oxyde de magnésiam marin.

260 mg

équivalent en Magnésium .. 150 mg E
Vitamine B6.. 1 mg 2
Excipients : stéarate de magnésium, maltodexirine, dioxyde de silicium. -
Relaxium B6 300 m

Oxyde de magnésium marin
m::.%..: en ...____m_._.;_:a
v _E_.__:m mo

Laboratoires Deva Pharmac

_EEE_E B6 375

Oxyde de magnésium marin. . 650 mg
équivalent en Magnésium. . ﬂ; mg
WRRRREDNG ...t ecisdons s e 2mg

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de si

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
mm_.E__B mo contient ..E magn f

m z de la <=.5,_=.... B6.

?:3?: ,crampes =E£=_,=_.n, ainsi que les diffic
surmenage
La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium
-

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale
zm_m.ﬁEs B 150 -

gelules par jour  avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
EEH_E '
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
Relaxium B6 375
Prendre I gelule par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.
GROSS ET ALLAITEMENT

ssesse et de ['allaitement de toujours demander ["avis de votre

D'une fagon générale, il convient au cours de |
er un produit,

médecin ou de votre pharmacien avant d
PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin déviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler 4 votre médecin ou
& votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée
Garder hors de portée des enfants
A conserver dans un endroit sec et frais.

IMPRIMEPEL 06/21

Relaxium B6 150/ Auto inisté santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV ]
Relaxium B6 300 s ¢n® : DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV |

Neva

Code : AC2 - 00068
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Dénomination du médicament :
Voltaréne 25 et 50 mg, col
Voltaréne 12.5, 25 et 100 mg !
Voltaréne LP 100, com|
Voltaréne SR 75 co
Voltaréne 75 mg/3 ml
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