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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales

. e cadre reserve a I'adhérent doit étre dument renseigne

. Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

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

" L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0INs

Pharmacie :

. es vignettes des meédicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie

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

Optique :

- L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pet

A mupras.com

o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le resp elative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des do
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Cadre réserve au Meédecin

Cachet du meédecin

Date de consultation /
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Nom et prénom du malade :

Lien de parenté - Lui-méme

Malada ORL

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait caractere confi@@ftig), commihiquer les renseignements“spusi plconfidentiel a I'att

nseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rt?-n‘.-t:-\gl‘lm‘nc-nt\ portés sur-la prdsénte idéclaration. Je
avoir pris connaissance de |a clause relativa a la pmh'ltlon des données personneélles
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Dat Désignation des Montant
: ate g
Laboratoire et du Radiologue > Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature du

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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VOLET ADHERENT : :

* Il est entendu que le réglement est condﬂ:mnnc par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Dr. SOULDI Hajar

Spécialiste en ORL et Chirurgie
Cervico-Faciale
Lauréate de la facult¢ Je Nedecine de Casa

Anciénne interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca elimad) jlally a2 5 cpl idiaa

- Surdité de I'Enfant et de I'Adulte - Acouphénes NER A b G g G luall Q—m-J I sali -
- Pathologie de la voix Sgall Ol
- Vertige et Troubles de I'Equilibre OISl o gl
- Ronflement - Allergologie Guluall (al500 - el
- Explorations et Chirurgie Endoscopiques Sl alall 5 Laadll

- Chirurgie des Amygdales et de la Thyroide ( Goitre) (bhleslh) Lyl 3udl 4 o)l dal e

Casablanca le,....... 25/11/2023

Mme.Laila Habbat idrissi
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Avenue Stendhal 47. MEDIPOL STENDHAL. Etage 4. Bureau 10. Maarif. Casablanca

Tél.: 05 22 25 20 89 Urgence: 06 65 15 16 11 E-mail: hajarsouldi@gmail.com
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Compositios

: Gingko (Ginkgo biloba L.)

(extrait quantifi )litré & 24 % d'hétérosides ant pas 25°C
de ginkg le Ginkgolides-bilc e
40,00 mg Pour un comprimé enrobé Tenir hors de la portée et de la vue des
Liste des excipients a effet notoire : ot ¢
lactose monohydraté . R i
Veuillez lire attentivernent la notice

Mode et voie d'administration : Voie orale avant de prendre ce médicament



l'organisme. Il participe & réduire |a fatigue physique et émotionnelle (nervosité, stress, difficulté
d’endormissement et de concentration) et 3 maintenir une fonction musculaire normale.
CONSEILS D'UTILISATION : 1 gélule par jour avec un grand verre d'eau en complément d'une
alimentation variée et équilibrée.

Fabrique par BIOXPERT 28 Q.1 Ain chkef 30000 Fés - Maroc. Autorisation sanitaire ONSSA N° : CAPV 914919
Distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma 9, Rue des Cigales Oasis- Casablanca

Numeéro d'enregistrement au Ministére de la Santé et de la protection sociale
20232304495/V1/CA/IDPS/DMP/18 30 gélules de 720 mg 21,69 €
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g b g v S
de Magnésium élément), vitamine B6 : 2 mg, stéarate de INFORMATIONS NUTRITIONNELLES
Magnésium : 10 mg, Dioxyde de silicium 10 mg, Analyse moyenne | Par 1 gélule | %AJR*

Maltodextrine 75 mg, capsule végétale en HPMC M:g;;;;__ —37;;9_ e

hyproméllose. Vitamine B6 & Toas

PRECAUTIONS D'UTILISATION:  [Z77F% _fng | W0 )
Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée. *AJR = Apports Journaliers Recommandés
Ne pas laisser a la portée des enfants.
A conserver a I'abri de 'humidité et de chaleur MED' PRO

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament. [FHARMA]
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