A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions génér'ales : -
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ext,r:act.ions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En c&s d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetr.es' 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 & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a Ia 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 & joindre a la feuille de soins.
htaii‘e :
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 a 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 6

mois

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

WUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances | ... ... it R, RSP

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummumquer les ﬁeT qEP mn cunﬁdeﬂhel a l'attention du
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la dent trailée, I'acte prafiqué el indiquer la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies,en cas de prm‘heses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'QDF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature

des soins Coefficient

Coefficient
des travaux

U

Montant des soins

!

Debut d'execution

!

Fin d'execution
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ODF

Protheses dentaires

Détermination du coefficient
masticatoire
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Fonctionnel, thérapeutique, nacessaire a la profession
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VOLET ADHERENT

DECLARATION N° (P 14 /O 024672 8) WUPRAS.
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Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exiges par la Mutuelle
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Dr Sarra ZARKIK &,3)‘3 3 _)L-' 3,438 I
Dermatologie - Vénérologie - Chirurgie - Esthétique J - 4 .l 3
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Composition:
OSIN e OSINE
Excipients gsp pour 100g

, Stabilisée Propriétés : Stabilisée
{‘ Anliseplique ayant un effet
1 Sur les germes
| Gmmmimmugré
| sur les germes Gram négatif
i Asséchant et bien toléré d'oi son
usage dans I'érythéme fessier du
nourrisson.

DERMA SOIN

DERMA SOIN

Indications :
\ =\ Traitemen!  dappoint  des
- '1-. affections de la  peay
i primitivement bactériennes ou
i i de se infecter,
4 notamment érythéme fessiar et
cordon ombilical du nourisson
Indiqué en cas descares

Précautions d'emploi ; &) |
L'associaion de [IEosine & e
d’autres antisepliques est

déconseiliée. Tenir hors de la

portée des enfants. Ne pas o~
avaler, Eviter tout contact avec -

les yeuw: \ | J

SOLUTION ASSECHANTE Flacon de 50 m| SOLUTION ASSECHANTE
ASTRINGENTE en spray ASTRINGENTE

| Laboratoires
Solution d’Eosine & 2% TECHNIPHARM : PRATIQUE ET

Stabilisée | e HYGIENIQUE

[
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AVULANIOUE

_ sactiets
. sachel;s par |our a
prendre de p “début des

1gf125 mg

repas, pendant ... Jours.
Lire attemwemem"fa notice avant emploi.

YT > ENY ._,Sr’_,J_uah o J A ! S e,
Uniquement sur ordonnance
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GlaxoSmithKline Maroc J M/z’

Ain El Aouda, Région de N
Rabat

Information médicale -
GlaxoSmithKline Maroc i
42 - 44 Angle Bd Rachidi | I Im

et Rue Abou Hamed

AlGhazali, Casablanca

20 000

AUGMENTIN

1 1125 mg

Composition :
Amoxicilline
(sous forme trihydratee)
Acide clavulanique... 125mg
(sous forme de clavulanate
de potassium)

Contient de |'aspartam
(environ 30mg).

Mise en garde spéciale
risque d'allergie.

Voie orale

Tenir hors de la portée et de
la vue des enfants
Conserver a une
température inférieure &
25°C et & l'abri de Ihumidité.

A .\wr ILLINE - ACIDE CLAVULANIQUE

‘IgHzS mg -

poudre pouf
suspension .
buvable

en sachet

e 125 [ 1 gias )

M 12 SACHETS
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Dermoval 0,05 % CREME

Voie cutanée

LISTE I - Uniquement sur oruynnarﬂ" i

Dermoval 0,05 % P

PROPIONATE DE CIL( )BE’I‘AS’*L N Médicament autorisé n® 3400932043293

Titulaire/Exploitant : COMPQOSITION Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.
Laboratoire GlaxoSmithKline Propionate de clobétasol. S 0,050g Voie cutanée.
23, rue Frangois Jacob 5 Pour 100 g de créme.
92500 Rueil-Malmaison Excipients : monostéarate de glycérol, Tubede 10g

Arlacel 165, cire synthétique, citrate de sodium,

acide citiqub monohydraté, eau purifise. LIRE LA NOTICE

Excipients a effet notoire : propyléneglycol, AVANT UTILISATION

alcool cétostéarylique, chlorocrésal

Il A conserver a une température ne dépassant
v pas 30°C

@ GlaxoSmithKline Maroc S
2 Ain El Aouda > e g
@  Région de Rabat o o 2
PPV 17 40 DH g
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