RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

)

Conditions générales :
®  Le cadre réservé i 'adhérent doit tre ddment renseigné.

Le cadre réser\{é 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 3 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.

o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille dé¢
soins.
Pharmacie:

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

" |a facture insi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des‘ana!vses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

®  |’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 [a feuille de soins.

Rééducation :

®  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, l"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit &tre jointe 2 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:

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6}

mois. J

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O  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 3 I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allai Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc 60901

N9 W21-609440

" 1 .
Maladie Dentaire DOptnque OAutres |
Cadre réservé a Haéhér.ent\(e) \ |
Matricule :wssmmmmmn iy T\ reesnnes GOEIGEE © woserssrsessessessee oo e e ‘

O Actif

Nom & Prénom ;-

D Pensionné_(e) ! D Autr?
JEL Al ALT. K
Date de naissance

Ll M= AN ;9

Adresse : '\n. £AL.. AN, h:(.\,l‘\c.x_

- 4 2 l‘a\..l._,....S....‘L.\ A : /‘i/‘{ 5‘ .
‘u‘(’ iD }] lg {’ Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

p— s
Cachet du médecin : "
Date de consultation : = e E
Nom et préngm AU MAIAAR ;ererrrmssssarmssasnsmasssinss s et sse st ssses e st R s e Age: i
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSLANCES ;s s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a |'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative A la protection des données gersonnelles.

Faita: Le: - &/%M

Signature de I'adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes €\* Actes Ceefficient des Honoraires attestant [e Paiement des Actes

LR 25| [ mooren:

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent tra

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

! ;
SOINSDENTAIRES | Derts |Naturedes| o ocione| WP:LLLILI111]
Traitées Soins
CCEFFICIENT
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L e |
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"'h.' \ 7
--. 3
E MONTANTS
\Z\ . n DES SOINS
3 \ .‘.i_~ :
J P
DEBUT
« - - ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTIO )
Cachet et signaturs du Date Désignation des Mortsant
Labaratoire et du Radiologye “ n Ceefficients des Honoraires
4 FIN
DEXECUTION
N ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
o~ PROTHESES DENTAIRES, MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé .
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires A
, ——
...................... r\‘l PJTAI\]T‘!
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[Création, remont, adjonction) A ——t—
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....................... . ‘ B
............................................. ] DATE DU ‘ )
DEVIS f [
s e
4 DATE DE |

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L' EXECUTION




r. Mohammed ZI1Z71
)écialiste en Hépato-Gastro-
nterologie et en Proctologie

:ndoscopie digestive
Echographie abdominale

Ancien médecin Spécialiste au CHU Ibn Sina - Rabat
Ancien médecin chef & I'hépital Al Farabi - Oujda
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Dr. Mohammed ZIZZI - SjJj 3020 Jgisall

Spécialiste en Hépato-Gastro- gl el el § golass!
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5235 CNSS A5 iy Gyes (358 01 402 Jg¥) Gldall p1ag ) £ L3 26 shagy; Aaladl Aald)
Imm Hajja Rabia,26 Bd Echouhadae 1er étage, Appt 1, au-dessus de la pharmacie Polyclinique I



.20 8,31 L [ geatid e 1 =
*“idﬁ‘F”tf#ﬁ.
 JOLS L ey M
u.—--*-"ﬂ.;- _\,d,,.Sh..tt_,.....llu,dl
Lo X 5aadi 358 (a1
'u-c’--ﬁ..—&»d,——ih-..rml“‘ '*
6 ALl 3okl b dud ganll dojh pike
L 40 -85 ,-lh-b-d'u;#‘
wl.h,JhuPau,ulv.ulJmu

.,iu,u_,m‘,.l,uhl;llusJLu.u‘}r

all |_,._,‘._,:1.a.u|

Jlu,ﬂ .,L..u,...ﬂ,f,_':..

e b puld 4 f;l..lr)h bt 3l

\l,..S’J.;_,;I.h..amlp[_,...U-‘_,dl

e Cpnil e pall g 2 gl poe Wl i -

3 Judi ipﬂJ_,l—».....-ilJn.nuu el
‘-m‘n-” c'l-

._A-A.u Sl 48 Fle e l-,...xu

5'. !.u,s,uhﬂ,)l, C”‘
Upf o G puid e i -
.._.,. Sl E d ,...w J..‘,u., &

R o el
THeATH .::fq‘ Hu!ﬁ-mqal
,S-u,u...L..hl-a.l
ey 3 ola Gaf Bt e
Ok aalll Gaadl i.a_’n.sllh e
e 40 R s X sl pail el -

vy £l t0g S ] Gl ey 3
wl Ot Bl sau g 3adl Zalis

!Pw.r .U‘JJ--S ll-_J-AJ“‘)'-"
ilag 12 o g AR e JLaniilyi -
all Jyall Ll ]

T uﬁ..}:‘r "':L.Jl ,...J.ﬁ’_,il_ﬂ\
.._,,S..u-_.h._l-lul HILE P
ey 384 ._Lms.;st_".t..r '_.E.;;l

A
;,JIJ:‘\;_JJ‘\‘,J_.)%\J,LHJK:‘:
syl e oSSV s S¥ e €1 35 o, -
o pt g L] Ly S e S a1 5 -
e ¥ LS Galla *-»-;—- C—L.-.ﬂ.ﬂJ'
s By oyl
- g ke g E‘T,m.,.;..,;m Lo
<, Shigaaa Soimy 13)
uL.n.d,....Sl-u"
_uS-.JN:-—-Q'.:;---Jﬂm' Jya-
i o $ing gl Wl 51 3
RTINS« W A = A R

pasad

Em oS ! e bl bl il

s 12 439 Juwl

LY gl o¥ pn ey e v

I yality

| alayl :Jhu-udu;ﬂ'd—w
Ja

s ) gk oo 253l
Wv}jl.-laf;y ,,eh 6

el gl (6 Ly 5

Ma40 g thmuﬁx

Add

28 3147 e .&1 5 land Laglia oY el

0Z 101

z2zZ0oz/v0 dX3
L

Haos vri

a3 pssane] Dlail) 3301 o il 40 e Gl .,l_..zu,' d

u...l..i
35% OSSass cdalaas 3cPishagyus (il L ”EL.)

Sy i g rian  (E218) b S35 bl e (E216) s SV E S rad o)

e ol ol - s - Syl .‘,L.,,‘.,J_,S.IL celugy <yl (galal ,.x..,_n
n 30% Jyms o P i golal J_,....I.. B0 2L sgealys (U ySiliuialig o
| ol SBan sanad Al k]

_L,sr,J.LJSL..._,..._,.J,.__.u,.J,JIm 1) el 51
skl lilydy SL - (80 Zossanlie pagrsall -U:-J-.»' Jmﬂ"
lEl?lJ_;l...!i_._fi ) il spsall 50 K3
Jeally J--_uJ' ‘JMW'JL MJSL-ML&U
63.1 I_h..all 2
Sy il Bada Sl flad | 1 t:IJ ’;--_u_' ui- e _,.Lk,, $gin
| L0 ',.Jr_,.L..sYIu.S_,...huu_y\’l sia
I.nn...*[l,.sly 3
B 1| p e b Saall §jland Lo glhs SY gessS jls 20 puldiy) Uanlns

ey .;JJ-,‘“ :

(Ranbly & maall dope il s <Al JJ) andl Ldpan sucad L._;.

4 o ‘1{-” pe—
Lulpll Lalll el Lyl Loy Ula i (Gl ad) J)ur.l:‘l" 1yl sall da -
pSaiy bl £ raLd Ugaa Slaliae A .,.‘.fll__ & Ul ade i ( dl:ubattcr pylori)
oliatl] n n il

S Ky gl ik SLUNT Sl Jlasiioly Tl 3sall 5,_,._,.‘.1. |;’;M|
T Lwl;.-t-mJ_,‘ K Gl T LS s o ey i
.._..i-,-...‘_,,u,s:;runm 4;_;.;;”,:]

1312 ot 4 () S

(Banlly & yaiall daypr $3l) assll) ol ) Ganll Tudgan smcas Lasic 81 J.l,;m:_,,m
daymy o Ml iy

Tarladl Galll ans LSy Lo Ul i (31 all) 6 e Y] l,l sl daji
pSaby sdalll ")LAI L slilas A | hay o Al oin ool lcolw:be: pvlorl)
Aa)dl
L a1 pe¥| e b Faad) p,L.a-Ju,Ll‘u‘j"..dcqu-lS”Jm
(Bundlad paiadl o il (el 1) g b1 I dsall i sncad Lasie 51 _,u‘,;...n_u_ul:su
-UP.!#H-"'JH b sty

o] - paida) Lol e palilliaall idbgant b -
Tl a5 3155 sl sl 6 ey Ll g 3kl gl -

Lag 12 1Al gad -

(Banlly 3 pmiadd das o 53l ape¥1) .;_;-_,Jl.,..u_.,..“f.,‘...e“f _;s]’,:u»fn
dapy IJP“:HN‘-‘“J

e padl .4

lePIa:um\U-.nLn.nh.n
i sseall o) e a8 53t kel sl sl Sl oa L ol gl 1 Ll
nlall e ol alali
il e candadl e Cpaane (e Sy Y Gl L] Tala) Uy g ol o]yl 1 2y 1] -
eV il Ul 3] s A badl o "l i oyl T i sl o e 1] -
ETS
Ll eliflany e e iyl 10 L E o Biny Ll o301 Y e e asab J’f&f
LaiSIH By,
»sa-u—c,?u:r,ul
20 -
f"ih u.-upc.::h&fﬂ '”, R
.L_,;Lll.a{.x.ll,nﬂl.‘.u__,u‘;ul ol pdya e ﬁ
§ ] | pmanad 1]

Aial padl i .»ti‘wrh{.’n-l‘u)d' gl
B ; Ao -§.u_5-...,5- uM,.L;..L::.A La) g3k ,...,L._.
Jhmiwrﬁﬁ “6‘.". IR R A e scall e

PR T P ST A TR T TR
o pall o 1220 LBy Ypg l,mf 15s qasakall clacals 33 ,.\,VI";,.S..JI‘H

L-L.al
e qunlll s B ke TS S Sl 2 1)
-(Helicobacter pylori) u.l_.JH”LLuL..YPdL-‘,n,.A,;_,.uu,ﬂ";_,ﬂIE)\g



INEFQRTE -x¢
trekel \

nker, est 1€nlorhydrate de mébéverine.
smolytiatt musculotrope puissant et sélectif,

otammeNur ceux du cblon.

s du sySzme digestif, telles que :

olite régitale, troubles de la vésicule ou des
de I'esttmac et du duodenum, dysenterie
mmation; aspeécifiques ou spécifiques du

erence Vngt minutes avant le repas.
logie Peut, apres quelques semaines, étre

que, 12 MEBEVERINE FORTE trenker n’est
glaucoMe ou d’hypertrophie de la prostate.

|6 d'eftets secondaires imputables a la

acun 135 mg de chiorhydrate de Mébévérine.

cellulps. - Sodium amyloglycolas.
_ Q5P Ln comprimeé

oratoiréSs SOTHEMA
ouskour‘ a - Maroc
NKER Eselgique

OOVPBPELN

{1 fi



