RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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.

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

Pharmacie :

= | es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

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
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 feuille de soins est
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 une fois
par an.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@®mupras.com

O  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 personnes physiquea l'égard (.!v.‘-.rmtrm-mnl. des donr

& caractére personiel.

PR4FROS5/V2/20-10-2023
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DR Fouad LAMRINI

Cachet du médecin : Medecin O
8 Jet Sakane | ¢ .
~ ".[ & 1 1 i 1\ 1
Date de consultation : «<J..... Q... JEQL ... |
Nom et prénom du malade ... it T A T Age.......
Lien de parenté : &) Luirméme (JConijeint (JEnfan
Nature de la maladie :...... (/*{‘(fw—-\f""a’ﬂ ....... .;&.( ................................
J r

Affection longue durée ou chronique 1 [(JALD (JALC

En cas d'accident préciser les causes|et CirconstaNces : ........k. Yo adcaim Revinvisnisesismsssanparel

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére gonfidertiel,.communiquer les_renseignemepts §ous pli confidentiel a I's
medecin conseil de la Mutuelle t

J'atteste sur I'honneur 'exactitude ded renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance dﬁ la clause relative a la protection des données personnelles

Fait & : ... Coaneddonies Le: X2 /O AY.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Méde
attestant le Paiement des Act

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

v Ceefficient
Traitées

Monta
Honoraires

O
EXECUTION DES ORDONNANCES o~ .05

Cachet du Pharmacien
~, ou du Fournisseur
"

(s

.’,. ~ ) D

)

YA
=T
/

tang dela ‘E.acture

Vil
1

—— L ,7’
il{ R 7\ | COPPOs .,/) ,.»l—‘; .....................................

ANALYSES

- RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

DES TRA
—_—

S

MONTA
DES SO
p—_ ol

DEBL
D'EXECL

=

FIN
D'EXECU

L

O.DF

PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Soins

AM PC M

Montant détaillé
IV des Honoraires

|f 7
Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
D—1+——G
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

B

(Creéation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

Montant des
Honoraires

CCEFFIC
DES TRA

MONTA
DES SO

DATE [
DEVI

e

DATE
L'EXECU

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Docteur Fouad LAMRINI S\is =0J 3199 ,9uSAJI

Médecin Omnipraticien D rlall bl
eDiplome d'Université en : \e———"’ 1gd daaladl aglire
Dermatologie Interventionnelle 2 daaill Gl _)iLIE.S’\ 5 Al e
Médecine du Travail et d’Ergonomie Lagis Y 5 Jadll Gl
Médecine Légale et Réparation Juridique il pally e pdll k)
du Dommage Corporel el ) puall
*Expert Assermenté Prés Les Tribunaux pSladdl (gal Cilaa Hua®
*Ancien Médecin Chef de La Clinique S daan il yalt) ke
0.C.P.de Khouribga iy blivgall Ciydl)
Casablancai.. g B AN 2L cernersssemssssssnsessns § sladl

rouf-Casablanca

”~

$3,Lot.Bouchra Route 1100
Sidi Med

J
W Eays g

/\& o fﬁLAAW Al % {’TC”’%

el Il - ,»ﬂ,l-d,,msﬁ.. 1 aall, 23 5 lec |1 S cun dol]

Résidence Jet Sakane 1, Imm 23,Appt N° 1, Sidi Maarouf- Ouled Haddou- C saglanca
Tél: 0522\78 04 36/ Gsm: 0678 66 79 21 - E-mail: lamrini.fouad55@gma

F: 40481681 - TP : 36119772 - ICE: 001789&9300006

\‘*‘JPharmacie Morsad







EMB75112W

-
&
&
§
5
§

}

!

1 Effervescent
3 Sans
o Sucres

I —

Juvatonus Effervescent Ginseng + Taurine associe des ingrédients spécifiques :
- Le ginseng est reconnu pour ses propriétés de tonifiant physique et intellectuel.
- La taurine est un dérivé d'acide aminé naturellement présent dans le corps humain.
- La vitamine C contribue au fonctionnement normal du systéme immunitaire
et a réduire la fatigue. Elle aide ainsi l'organisme a mieux se défendre contre les
agressions extérieures,

- Le guarana aide a maintenir la vitalité physique et mentale. Il contribue a
réduire la fatigue mentale.
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Composition

Fluticasone propionate (DCI) ... 50,30pg

Equivalent en Aluticasone .............. S0pg
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