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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
aducation :
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, I'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 radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractére personnel.
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Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelies L L L
T . Le: £
Signature de l'adhérent{e) @ ..................ccoooviiiiieeenennn,



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatupg Qqﬂﬁ}ecm aticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant Wment dﬂimctes ' }
} N LLEN o
/l = ] N e T T I sl ) *’Vfi s ‘1\ 18“ g .\N" 3‘\ Important :
B L TR (. (AR WS | (- ‘E hlf rd “”'" Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
,,,,,,, AN T T T (N S — & ﬂ_wj_‘ri,;'/
1.
,,,,,,, ST (AT |[TETRSSRIE (S e 30 a3 o | SOINS DENTAIRES D?”FS Nature des Ceefficient
____________________________________________ o | Traitées | Soins |
1 E =
EXECUTION DES ORDONNANCES 1 BEESFE‘PCAFT‘;L}_,
- | | RAVA \
Sa— Pha_rmamen [ Date Montant de la Facture H ! ==
ou du Fournisseur | A [
| / ,/‘
S /j '/” i:‘/'.(-; ceesearesesaieaanas IR ‘.\_‘ g o L,I ‘ I . —
% ,//ﬂ %r AT N~ A 7 SR, 1 N WEFTRm, ‘ { MONTANTS
O N SRR AL T ~ ' | DES SOINS
I T | S —— . g \
e | aiy | \ ' DEBUT
N 4 B P O D'EXECLITION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES @, T & DEXECUTION -
Cachet et signature du Data Désignation des Montant ® 2 i 2
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires 8
N ] | | S FIN (
R D'EXECUTION
R R s S e e oo i s | ‘ o
) 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
S——— | ———————— i —— e —————— ), PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —  —
H CCEFFICIENT
3 JES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX Hes TRANALL. | ——
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires -
SR 8 MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
VVVVVVVVVVVVVVV (Création, remont, adjonction) I —
Eeresrrreriy. | R R R T DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU]




Dr. Hamid MAWFIK Car Jpp 5\
Maladies et chirurgie des reins et de L4 TR T Lazil
I"appareil urinaire - Stérilité masculine B | u'-")-lﬂ i\r‘; ,
Impuissance sexuelle - Lithotripsie - Circoncision el pukad] - i) Glinlly
ot - adl cntas - ddalisll pal,o¥

Ancien Professeur Assistant au CHU Bnou - Rochd
sln ol Hladl wdaldl A S Lol aclauo sl

Casablanca, 13/“_9692_9_# glia 1 ladl

W
& A3
» \e® e
‘b \‘-\“ ‘2]\\_\‘3‘:\,-‘%‘
9 () Q %;,'é
< s‘ﬂ i \;\? o

307, Rue Mustapha Miani Angle Rue d’Agadir ler étage - Casablanca
Tél.: 05 22 48 78 77 - Clinique Al Massira : 05 22 39 40 41



- Libiton

COMPOSITION : LOT: 1514434
DLUO : 07/2022

Extrait sec de ginheng P2 7 [— PPC:129.90 DH

PHARMA CONNECT
Guarana ..., _
Cellulose microcrystal .. : 110 mg
Gélule poisson taille [ .-.... o, 75 mg

PROPRIETES

LA MACA est composé de nombreux élements nutritifs 4 savoir les proteines,
les acides aminés, les fibres, les vitamines (B1, B2, B12. C. D, E. P) et les
oligo-¢lements (Ca, Mg, P, Cu, Mn, Zn, Fe), la Maca reste une source
alimentaire de qualité supérieure.

LA MACA stimule la vigueur sexuelle et accroit le desir sexuel ou libido.

LE GINSENG est riche en vitamine du groupe B (B1, B2, B12...)
nicotinamide, acide pantothenique, vitamine C, cestrogenes, ginsenoides et
saponides.

LE GINSENG est connu pour son action sur le tonus sexuel,

LE GUARANA est la plante qui contient le taux le plus élevé de cafeine au
monde qui se libére lentement dans I’organisme tout en rendant ses effets plus
durables sans susciter d’état d’excitation.

LE GUARANA contient 2 a 3,5 fois de cafeine que les grains de café.

LE GUARANA accroit I"attention et surtout les performances cognitives.
Cette association synergique fait du LIBITONun produit recommandé dans la
fatigue générale, baisse du tonus physique, psychique et sexuel.

CONSEILS D'UTILISATION

2 gélules par jour en une seule prise de préference le matin

Exclusivité ‘ PHARMA CONNECT



