RECOMMANDATIONS iMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
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2.. Le cadre réserve 4 'adhérent doit étre diment renseigné
1 3 . | ‘ ‘
i Le cadre reservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie I
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] La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiere consultation
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entente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiple

parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédique 1IN
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gue pour tous les actes effectuss en série {

" . ; {
En cas d’'accident, une declaration precisant ies causes et crconstances de l'acadent est a joindre a 1a feuillle deé

|

soins |

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

ointes a ll'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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a facture ainsi qu une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent --'\-‘i
|
|
a mutuelle ;

Optique :

- . i i 1
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soir

Reéducation

te pre renseigneée par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de«
résducation:s
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Pour le remboursement, la facture et e calendrier des seances effectueéss sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :
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En cas de protheses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins {
|

abligatoire avant le début de traitement,

. La facture doit etre jointe a la feullle de soins pour toute demande de remboursement J
- . |
La radio-apres soins est oblig en €as de prothéses ou de traiter 1t canalaires |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC |
larati fe maladie nique doit etre rense e par le mede cripteur renouvelee t les 6|

Adresses Mails utiles
O Réclamation contacl@mupras.con
Prise en ct Irge pecie mupra

C .
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mi
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Mutuelle de Prevovance
& d Actions Socrales
4 de Roval A Marog
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m~Malad|e — Dentaire L Optique —
Cadre réserveé a l'adhérent (e)

Matricule ng /l Saciéte /{l‘f/{

( — r
:7){ Actif IJ Pensionne(e) | Autre

Nom & Prénom TA‘LM w eﬁka/é/"’(
Date de naissance é‘)/ //o /960 .
Adresse s Jé Z_BCN'J( &(['0// Y 7Yl .g? 72 '5 QCMQ
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Cadre réservé au Médecin ————————————————————————————

Cachet du médecin

ST S N - 7
Date de consultation 2 5/0} /]0 ?D/ r‘,'(‘\:‘ /

Nom et prénom du malade Vaw/} .“Z # / /
e

4 kui-meme 7w B Conjoint L Enfar

Lien de parente
Nature de la maladie - weren e

En cas d'accident préciser les cayses et circonstances ;

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensetgnements portes sur la présente deéclaration. Je

avoir pris connaissancg dg la clause relative a la protection des données personnelles
Fait & ;- (9@ JZ';/((, =3 Le : U}/ /Cy /7o

Signature de I'adhérent(e) :
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Distribue par:
Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc
Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence:

Merck Sante

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT Allemagne

6"1180017102006

L

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

|

118001"10200
Levothyrox® 25 pg,

Comprimés sécables B/30
PPV: 6,80 DH

7862160335
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GLYCAN 500

Metformine chlorhydrate

b 4 -~
50 comprimés dosés a 500 mg,~ O

PPY 19.50
LOT P130 PER 09,22
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50 comprimés dosés a 500 mg,~ O
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Il

180017102
DIStthUE par: Cooper Pl“arr"a‘ 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc
Amina Daoudi
Pharmacien responsable
Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
63379 LYON CEDEX 08
Fabricants: Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250
64293 DARMSTADT Allemagne
et
Merck Santé
Centre de production de Semoy
45402 Semoy - France
AMM MARQC N°:

96/12 DMP/21/NCP

1CP MATIN
2 CP A JEUN

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

MERCK

IRPTATE

11 800110201 3
Levotlwmx¥ 50ug,

Comprimés sécables B/30
PPV: 13,40 DH

7862160333
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