e —— == R | |
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\\ < MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Mutuelle de Prévoyance

& Astions Sociale M23- N2 01031512
) LU

fai\.

Conditions générales :

s o - o s Maladie [ Dentaire (J Optique [_] Autres
®»  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné. g T 5
L el T ‘ | - Cadre réserveé a I'adhérent (e)
L e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. - ; | ~
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extractions multiples, parodontie orth tie, : ires, prothe i 5di ] ' = "J
i ples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi & Nom & Prénom ..MU A 7 N S /{( bd“-tc'fautg ______ l/ -yl X
que pour tous les actes effectués en série. & A ‘—ﬁ 5% /f ' U ’9_
»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de ) Date de naissance :......4%...~ P A R P A e s s e Sat P
soins g Adresse :. %’)Wﬂ*’dj”m;x /("‘ "//" ..... \//\4-15{[" ....................
- Te) =
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= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. § i ACR Y P
. o ‘ Tel: D.66EA NS V¥ 0K Total des frais engagés .. 7. 4.2 2. . LR . h
s |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du © A2 e gag :F T = SJ
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
Cadre réservé au Médecin -

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de rembaoursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
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Lien de parente : @ Lui-méme D Conjoint D Enfant\'

Nature de la maladie :. f{_& [ m\:%'\ﬁﬁ?m& .....................................................

Affection longue durée ou chronique : Uaw Jac Pathologie . ...

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

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 : ' i3 : ;
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSEANCES ! .........cccuuiriierranirasssesesnnraarass e sesssrsssasra e seenes

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

; 2 ; 5 J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseiggeme rtés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. g P

. 3 . avoir pris_gonnaissance de la clause relative aJa ppdtectiop des données personnelles.
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o Faita: C2a w{»a-t’g.gf{..«:.é: _______ al(’ le: L5, /2. 0L,
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signatur‘e de ladhérent(e) : ....< 2 ____________

par an.

Adresses Mails utiles

Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centr
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CABINET DE CONSULTATION ET%Y’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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- Cardensiel®
comprimé pelliculé. ‘
PENTERE I e

Bisoprolol fumarate /\L

~ \oie orale

v
i
30 comprimés ® MERRCUTK
Composition : Titulaire d'AMM et Ditributeur au Maroc
Bisoprolol (DCY) fumarate... 1,25 mq Cooper Pharma, 41, rue Mohamed Diour,
4 pour un comprimé pellicule. 20110, Casablanca, Maroc,
AMM au Maroc N°:319-18DMP2INRQ Sous licence de: Merk Santé sas,
Lire la notice avant utilisation 37 rue Saint-Romain, 69379 Lyon cedex 08

Tenir hors de la portée et de ia vue des enfants 4 Fabricant: Merck Healthcare KGaA,

conserver 3 une température ne dépassant pas 25°C. Frankfurter Strasse 250 - 64293, Darmstadt, Allemagne.

Médicament soumis & une surveillance particuliére pendant le traitement. =
Médicament soumis & prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et

en médecine interne.
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6°1180017100842
CARDENSIEL + GROSSESSE = DANGER
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e Cardensiel® 1,25 mg

Comprimés pelliculés B/30
(@) PPV: 77,80 DH

Ne pas utiiser chez
Fadolescente oul femme en
e de procréer et sans
contraception efficace.

la femme encernte

7862160237
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Cardensiel® 1,25 mg
comprimé pellicule,
I 4990

Bisoprolol fumarate ’°’

Voie orale
30 comprimés ® MERRCK

Composition : Titulaire dAMM et Ditributeur au Maroc:
Bisoprolol (DCY) fumarate... 1,25 Cooper Pnarma, 41, rue Mohamed Diouri,

pour un comprimé pellicul 20110, Casablanca, Maroc.

AMM au Maroc N*319-18DMP2INRQ Sous licence de: Merk Santé sas,
Lie a notice avant utilisation. 37 rue Saint-Romain, 63379 Lyon cedex 0B,
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. A Fabricant: Merck Healthcare KGaA,

conserver 3 une température ne dépassant pas 25°C. Frankfurter Strasse 250 - 64293, Darmstadit, Allemagne.

W

Médicament soumis & une surveillance particuliére pendant le traitement.
Médicament soumis 2 prescription initiale réservee aux spécialistes en cardiologie et
en medecine interne. )
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Cardensiel”

25 mqg

comprimé pelliculé.
I 0000

Bisoprolol fumarate

Voie orale

30 comprimés ®

Composition :

Bisoprolol (OC1) fumarate... 125mg
pour un comprime pelliculé.

AMM au Maroc N°:319-18DMP2INRQ
Lire fa notice avant utilisation.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. A
conserver  une température ne dépassant pes 25°C
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Coc;r Pharma, 41, rue Monamed Diouri,
20110, Casablanca, Maroc.
Sous licence de: Merk Santé sas,
37 rue Saint-Romain, 63379 Lyon cedex 08,
Fabricant: Merck Healthcare KGaA,
Frankfurter Strasse 250 - 64293, Darmstadt, Allemagne.

Médicament soumis & une surveillance particuliére pendant le traitement
Meédicament soumis a prescription initiale reservee aux specialistes en cardiologie et

en medecine interne.
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KARDEGIC TSMG
SACHEIS 830 OO

P.P.V :300HT0
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Titulaire de "AMM : sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat R.P.1 BP2611 - Ain Sebaa 20250,
Casablanca - Maroc

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable
Fabricant : sanofi-aventis Maroc

km 10, route cdtiere 111, Quartier industriel Zenata -

Ain Sebad 20250 Casablanca - Maroc.

KARDEGIC + GROSSESSE = INTERDIT
g g0 = Joo + tlou 5

Ne pas utiliser chez la femme enceinte.
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75mg =

Acétylsalicylate de DL-Lysine

KARDEGIC®
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Acétylsalicylate de DL-Lysine

Poudre pour solution

30 sachets-dose

KARDEGIC + GROSSESSE = INTERDIT
£ 9ion = Jao + louy)lS

Voie orale

{ Ne pas utiliser chez la femme enceinte.
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Route de Rabat R.P.1 BP2611 - Ain Sebaa 20250,
Casablanca - Maroc

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable
Fabricant : sanofi-aventis Maroc

km 10, route cdtiere 111, Quartier industriel Zenata -
Ain Sebaa 20250 Casablanca - Maroc
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Ne pas utiliser chez la femme enceinte.
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