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 i
- La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation ‘
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéci ‘“*.!‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ‘””"i
gue pour tous les actes effectués en série j
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé¢
s0Ins 1
|
Pharmacie |
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances I
. |

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

Radiclogie 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 df-.
la mutuelle |
Optique : |
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins !
Rééducation : !
- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances del
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 feuiile de soins esi
obligatoire avant le début de traitement !
. La facture doit étre jointe a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les n*
mois ‘
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques A I'égar

4 caractere personnel
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Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Declaration de Maladie

Mutuelle de Erévoyance NQ W21-818635
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Cadre réservé au Médecin
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Date de consultation (’// AJC/ /Z 5
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Nom et prenom du malade

D Enfan

D Lui-méme
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances™ -

Lien de parenté

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidertiel, communiquer I(_:s renseignements $ous plgonfidentiel a I'att

medecin conseil de la Mutuelle
=Tal
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignement§jportés sur la présenté déglaration. Je
avoir pris ¢ {mamarj f de la clause relative a la protection des données.personnglles
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Signature de I'adhérent(e) 1w
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous -
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les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




dxaa (nogs §)ginall ‘

duwlunllg (uuaiill jlgall (Plyol dlosl |
Jlabl g )bb |
el vl jladb aJayn g

Casablanca, le &/M?g
&M QD et Neomps

s g <

hy ~EP s mog > |
PR '\m\ O, cute ~clr T

/MO/O" | )
M? = l

Dr. FAHMI KHADIJA

Spécialiste des maladies respiratoires
Pneumologue - Allergologue
Adultes et Enfants

Lauréate de la Faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca
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Avenue Abou Bakr El Kadiri, Panorama Offices, Imm 14, 2éme étage bureau 8
Sidi Maarouf Casablanca - 83 05 22 97 54 22 [J o6 63 7505 10
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Composition :
Amox:’ch‘-‘ine %

Sous forme de trihy
Acide cn‘avuiam'que ;

XCipients q.s.p....

XCipients § e i aspartam,
sels de sodium et da Potassium

Reconstitutr’on de la Suspensiop -

Ajouter de I'eau Minérale non gazeyse
Oou de [|'gay bouillie et refroidje
Jusqu’auy trajt Indiqué

Agiter Jusqu‘a obtentign d'une
Suspension homogene.

Comp!e’ter, si nécessal're, avec de |'egy
Jusqu’ay trait et Iter,

La Suspension, ajns; reconstityge, doit
etre utilisge dans les 7 ours, et
Conservée gy, réfrigérateyr entre 42°c
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Bien agiter avant chaque utilisation
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use only with ciplainhaler

VI

Composition :
Furoate de mométasone
5 .50
with FlowGate valve ipi ngg pour une dose
Excipient a effet notoire :
Chlorure de benzalkonium
please read the enclosed leaflet R . .0
carefully before use. IO e i o e
to be used as directed bY the Se conformer 4 la prescription
. medicale
physician aedall iy plyis] iy

Ne laisser ni a la portée ni a
la vue des enfants

Jalite o lowny i
JLA'.hM 5]_,-0 9}

Cipla Maroc JUiaid )2

Oum Azza , Ain Aouda ’

PPC : 149,50 DH METANAZ® 50 ug
0

117726131

Suspension pour pulvérisation

T

\Ciplt': Maroc

BP 4491, Oum Azza 11850 - Ain Aouda



Le : 26/10/23

RADIO THORAX FACE

ENF. AIT KECHKECH ZYAD
Opacité sous hilaire droite.

Silhouette cardiomédiastinale sans particularités.

Culs de sac costo diaphragmatiques libres.

Structures osseuses et parties molles sans particularités.




DR FAHMI KHADIJA

Spécialiste des maladies respiratoires
Pneumologue - Allergologue
Adultes et Enfants
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Asthme - Allergies respiratoires - Tests cutanés - Tuberculose - Bronchoscopie - Explorations fonctionnelles
respiratoires - Ronflement et apnées du sommeil - Aide au sevrage tabagique - Maladies professionnelles
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TESTS CUTANES D’ALLERGIE
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CONCLUSION :
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@ 0522975422 (» 0663 7505 10
Avenue Abou Bakr el Kadiri , Panorama offices, Immeuble 14, 2 éme étage, Bureau 8

Sidi Maarouf, Casablanca Maroc 20270




FACTURE

ENF. AIT KECHKECH ZYAD

RADIO THORAX FACE : 200 DH

TESTS CUTANES :700 DH

Le: 26/10/23




