RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>y

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

baractére personnel

UPRAS : Centre Allal Be
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Nom & Prénom : Z:_(' /)AA ALY
Adresse ﬂ{f’ . L.f. ......... [j/ /IJZ /‘C ...... /f’f/(./d ?’.7.’ ........................

Date de naissance :. ,4 // {/

Cadre réservé a edecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ﬁ_

../....C
Nom et prénom du malade : ... ‘—\Sﬂ\m h. ‘\} ) S-’gﬂ __________
Lien de parenté :

. () Luirpéme [icnnjmnt é
Nature de la maladie :. H\&L{_ encdy.... i\ Q e AV s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...........deeeeeeee... ‘1‘3{‘ g ........ ’J ..........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rerseignements sous. ph confidentiel 3 Iattenhurr}ldu
médecin conseil de la Mutuelle. e, \

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dohnées pe‘rsonnelle

FOIEA oo e ereeeeme et eesrrsees %LS _______ :/_c_?j’_ _____ RN

Signature de l'adhé
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Mme. EL BAROUDI ANISSA le : 18/01/2021
Ordonnance

A 53/ te LA
CO VEPRAN 300/25mg 1CP/] LE MATIN

AMEP 10mg 1CP/J LE MATIN 1 \
fegotao T

STILNOX 10mg 2CP/] LE SOIR

Al Box g
DOLIPRANE 500mg 1CPX3/J (4 BO Wrs,)

ti 10X Y
POLERY SIROP 1CASX3/] PDT ?J (4 FLaCONS)

REGIME PEU SALE

QSP 4 MOIS RENOUVELABLE
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Docteur Hind EL FILALI

120, Boulevard Moulay Idriss ler. Residence Moulay Idriss 2éme étage Casablanca
Tél:05 22 86 20 74 Fax:05 22 86 20 76 Urgences:06 36 13 68 01 E-mail : hindelfilali@hotmail.com
IF:16178160 TP:36331692 ICE:001626637000091 INPE:091169466



Stilnox 10mg

L

Uniguement sur ordonnance - TABLEAU A
A dsiz — Lab Liay can oy i Cijany

o

(0L

115008"061465

STILNOX 10MG
. CP PEL SEC B20

=)
=
=
m
=1
w

P.P.V :56DH60

[

©
m
=
ey
pury
P
=

YN

sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat RP1,

Ain Sebaa, Casablanca

Lahcen BOUCHAOQUIR, Pharmacien Responsable.
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Maphar. Km 10, Route cotiére 111, Ql-Zenata,
Ain Sebad, Casablanca
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59x59x145
3

SIROP

POLERY

ADULTES

FORMULE :

Codéine base ............. ... 0,064 g
Extrait fluide d’Erysimum ... 2,400 g
Excipient q.5.p .................... 100 g de sirop
Excipients a effet nofoire: saccharose, alcool,
nipagine

Flacon de 200 ml

POLERY ADULTES &5

Sirop - 200 ml

6 1180007140399

Fabriqué sous Licence de PIERRE FABRE MEDICAMENT
par le Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA

() Z.1 12 Tit Mellil Casablanca
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SIROP
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Codéine bose e I

Extrait fluide d’ Erysrmum 2 400 g
Excipient q.5.p ....ocooviiennn 100 g de siro
Excipients & effet notoire: socchnrose ulcoor
nipagine.

Flacon de 200 ml

POLERY ADULTES &<J

Sirop - 200 ml

‘ 11800071403
Fabriqué sous Licence de PIERRE FABRE MEDICAMENT
par le Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA

2112 Tit Mellil Casablanca
ne = Q)
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Ex::|p|ents a effet notoire: saccharose, clcoor
nipagine.

Flacon de 200 ml

POLERY ADULTES 5

Sirop - 200 ml

00”140399

Fabriqué sous Licence de PIERRE FABRE MEDICAMENT
par le Laboratoire Pharmaceutiqgue NOVOPHARMA

In[.j Z112 Tit Mellil Casablanca e’
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Fabriqué sous Licence de PIERRE FABRE MEDICAMENT
par le Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA

() Z.112 Tit Mellil Casablanca
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