RECOMMANDATIONS IMPORTANTEES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales : j
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 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, protheses 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
béducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

Adresses Mails utiles 1
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

p caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Ab

cahlanca 20
at

nuor n
\pras.com

dMaladie

MUPRAS Déclaration de Maladie
P\I1UIL.10“L‘ de Pré‘\'n:\-‘_;}m"c‘ v lf/f\
f o sanonsecS() /O P19- 054976 ¢

(JDentaire OOptique OAutres

Cadre résgevé a I'adhérent (e)

Matricule 9{‘# O .............................. Société : Q{ﬁw ...........................................
O Actif () Pensionné(e) O Autre e,
Nom & Prénom Y ENCH.ELKH... . WAH A L. e
Date de naissance %C,ﬁ—',/f(f)gﬁ, ..........................................................................
Adresée{, ifklulgbtz‘@[‘—" [ ML JONeLe

4 7 ! ' L
TEC("E‘,{bA{,Z* .......... Total des frais engag ey T -—-‘E“)hs
Cadre réservé au Médecin - 4 L -

S

i
Cachet du médecin : | -~ 3. 5“‘5 ?UZI
L

Date de consultation /\)) b:).zf,),_\

Nom et prénom du malade : &)L\J\L\\g_&. = \,\ ....... ") \\"C% LJ‘S __________ Age:
Lien de parente :

O Lui-rr&é;n: ; C] Conjoint Lo D Enfant
Nature de la maladie :....... hﬂ,ﬁ_ t(;_ rrrrr il \_\\,‘5’1 __(;LF&\QM;Z ,,,,,,,,,,,
En cas d'accident préciser [8S CauSEs 8t CIPCONSEANTES : ......c..iveieeieeeeeieeeeeeeeee s e eeseaeeeesesemeneesseemenns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri ) ce clguse relative a la protection des données pecsennelles. .
Fait 3 (‘ﬁ’&”ﬁfﬂrﬂ’t’iﬁ ________ AL 0% 12 A...

Signature de l'adhérent(e) : .,
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Diplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

MEDECINE GENERALE

Centre Commercial Nadia - Imm. 3
Bd. Brahim Roudani (Ex. Route d'El Jadida)
Maadrif - Casablanca - Tél. : 0522 98.22.57
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nebivolol 5 mg.

Indusiriel

e p lorigin Erablissement rm elig
nbourg S.A., Titwlaire de 'AMM au Maroc
wxembourg

PHARMACEUTICAL INSTITUTE
agHe Ain El Aouda
nbH - Allemagne h.i Région de Rabat - Maroc

NEBI L E’l‘ Composition, indications et

posologie:
Voir notice a l'intérieur

Fabrigue
Berlin-(
Menarini vo,

nebivolol 5 n

A conserver entre 15 et 30°C. ea—

* V' G N ETTE Ne pas laisser a la portée des e

enfants. —

- NEBILET® 5mg Hl FExcipient & effet notoire: lactose —
28 Compr!mes (@] A demander I'avis du médecin =

PPV 87DH50 ou du pharmacien ou v:?e

consulter un médecin en cas de
probléme lie a I'utilisation du
produit

Lotn

AMM N° 318/18 DMP/21/NRQ

NEBILET" PE—

nebivolol 5 mg

V127589/01
231

QT — aamll s = e



SARIO AOA

y's dmoquaxn-y suoneiadp
[pUONEIA] [UHBUR
sajqeogsupenb spwdwon gz

g s T D
"o o

T LATIN

e sur le marche dans

LI

nebivolol 5 mg.

Indusiriel

e p lorigin Erablissement rm elig
nbourg S.A., Titwlaire de 'AMM au Maroc
wxembourg

PHARMACEUTICAL INSTITUTE
agHe Ain El Aouda
nbH - Allemagne h.i Région de Rabat - Maroc

NEBI L E’l‘ Composition, indications et

posologie:
Voir notice a l'intérieur

Fabrigue
Berlin-(
Menarini vo,

nebivolol 5 n

A conserver entre 15 et 30°C. ea—

* V' G N ETTE Ne pas laisser a la portée des e

enfants. —

- NEBILET® 5mg Hl FExcipient & effet notoire: lactose —
28 Compr!mes (@] A demander I'avis du médecin =

PPV 87DH50 ou du pharmacien ou v:?e

consulter un médecin en cas de
probléme lie a I'utilisation du
produit

Lotn

AMM N° 318/18 DMP/21/NRQ

NEBILET" PE—

nebivolol 5 mg

V127589/01
231

QT — aamll s = e



g P N R R T N TS " N R VO SR "y s

Paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC90 (1111,11 mg) pour un comprimé

; s i St
Douleurs et/ou fiévre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles ‘i.
douloureuses. Peut étre prescrit par votre médecin dans les douleurs de |'arthrose. Réservé a I'adulte

et & I'enfant de plus de 15 ans : lire attentivement la “posologie”. Pour les moins de 15 ans, il
existe d'autres présentations. Demandez conseil A votre médecin ou i votre pharmacien.

. Doliprane’

— L o

= 7 5. PARACETAMOL 1000 mg Eg —

= as: =

— 25 EN 8 =

—— - O: Frestn
a:

b _ bottu, ADULTE
Basomin i ttes  COWIPRIME 10 Comprimés

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
VOIE ORALE, les comprimes sont a avaler tels quels avec une sson (par exemple eau, lait, jus de fruits)

1 col nprime par prise, a renouveier si necessa NPrimes par jour. En cas d

plus intenses et sur avis medical, la posalogie peut €tre aug ntée jusqu a 4 comp
Attention : ne pas prendre 2 comprimés A la fols et ne jJamals dépasser 4 comprimés
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS " A
Lire attentivernent la notice avant utilisation AMM N° 834/16 DMP/21/NRQ
e

R g -

L6%81Lx
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