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m  |e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

® |ecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= | avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 4 la feuille de
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Cadre réservé au Médecin

50iNs.
Pharmacie :

= les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

PR4FROG,V2/20-10-2023

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

Radiologie et Biologie :

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

- . . Cachet du médecin :
jointes & 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

23, e Avenue Résistance gt Rue
la mutuelle. % ecws Apnt) E:z—mcm - RABAT
Optique : Date de consultation : .27 ‘j 4 0 A 303

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Nom et prénom du malade - .17

Réeéducation : Lien de parenté :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . El

£ : Nature de la maladie YL VY
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : [_JALD (JALC

Dentaire : En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSLANCES © .......oocooootoiioiiiiicsiiacitireese s e
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisatiun CNDP N° . A-A-215 /2018

)

= | afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

N— — . ; ) J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris carpaissance de la clause relative & la protection des donnees Re onnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : PG, :i A e T .},ﬁ /@]\/202_&1
=  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Slgnatur‘e de I'adhérent(e) :
par an. .
S
Adresses Mails utiles _ VOLET ADHERENT 1
0  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

Déclaration de maladie W21"836731

Remplissez ce volet, decoupez le et conservez le. Matrcule - : \9 "&91.{ ‘0

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
; i = e v Numﬁeladherent{e] Mc/,bﬁ% A" ;
réclamation ultérieure.

Total des frais engagés : 2)‘3 (462

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de déplt ... ..o

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 physiques a I'egard du traitement des données

a caractére personnel.
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Important :
Vauillez joindre les radicgraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'OCDF

0
q

Dents Nature des - Montant des CCEFFICIENT

Traitées Soins Ceefficient Honoraires DES TRAVAUX
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
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Cachet et signature Date des_.—“ Nombre Montant détaille
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* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous I —
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dotteur Aziz ALAMI MEROUNI

Mégdecine Générale

Dipldmé d'Eehographie Générale

Expert Assermenté prés les Tribunaux
Agréé pour la visite médicale
d'aptitude a la conduite
Membre SOS Médecins Rabat - Salé
Angle Avenue de la Résistance
et Rue Togo, Imm. 23 Appt.N° 10
Océan - RABAT
Tél.: Cabinet : 05 37 20 30 35
GSM:06 61215948
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Ain El Aouda
Réglon de Rabat

V: 248,00 DH

PPV:56,30 DH
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Sidi Bernoussi, Casablanca
Crestor Bm
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GOMPOSITION : "
Loratadine (DCI) ... = 2510 mg
Excipies q.s.p- - e 1 comprimé
Excipient a effet nolonre lactose

Cet étui contient 15 comprimés doseés, ‘)4 mag, soit 150 mg
de Loratadine.

Avant toute utilisation, lire attentivement la notice intérieure

LOI‘].X®10 mg O
15 comprimés

JUDMREE
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LOT 21220 PEFe‘ 0? 2024
PPY 0 DH
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Laboratoires Steripharma
Z.1 Lina n° 347 Sidi Maarouf Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable
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AMM: 389-197 DMP<21-H
LOT: 33077 PER: 04
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