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

Conditions générales :

. Le cadre reserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

o Le cadre réservé 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 a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigéee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

.

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent v‘\rei
|
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 meédecin conseil _‘.eik
la mutuelle L
Optique : .
. L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins [
Rééducation [
. Uentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de|
rééducations |
o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
g La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les &
moils
Adresses Mails utiles ;
o Réclamation contact@mupras.con

o Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 r
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Date de consultation B,O\
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Nature de la maladie
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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Dates des | Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Medecin |
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EXECUTION DES ORDONNANCES ]
Cachet du Pharmacien | | |
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Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients des Honoraires

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
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VOLET ADHERENT
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE

<P 1

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Abdelhak ZAKIR )y aalll g ygidsll
Pédiatre il s Jilall o1l 3 elazs]
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier sy Sl s C" &~ £
Ancien Assistant & Ancien Praticien Hospitalier L_JJ, Q o (b el s |
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I3, Bd. Ain Taoujtate (en face Clinique BADR) Rés. ILIAS ler étage, App. N°1 - Bourgogne
Casablanca - Tél.: 05 22 48 67 66 / 69 - 06 66 99 99 94 - EN CAS D’URGENCE : 06 61 14 45 00
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Voie nasale

Suspension Pour
Pulvérisation Nasale
Furoate de Mométasone

sablanca
Bachouchi - Pharmacien R sable

K
Compasition: furoate de mométasone

monchydratée 51.8 microgrammes, quantité
correspondant a 50 microgrammes de furoale
de mométasone anhydre

Excipients: cellulose dispersible (AVICEL RC
591). glycérol, citrate de sodium dihydraté;
acide citrique monohydraté, polysorbate 80,
solution de chiorure de benzalkonium, eau
purifiée. Un flacon corespond 4 140
pulvérisations. Une puivérisation délivre une
dose de 50 microgrammes de furoaie de
mométasone anhydre.
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Excipients & effet notoire; Ce médicament
contient du chiarure de benzalkonium et la
Glycérine

A conserver 3 une lempéralure ne dépassant s, ik
pas 25°C Jylile (e It Jadion
Agiter bien le flacon avant chague ufilisation Jlale i ey
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA
VUE DES ENFANTS.
AMM N° : 376/16 DMP/21/NCV
Fabricant:
; 2 Aboi lbrahim |
Mises en garde spéciales: Sanayi Mah. Tung Cad. N
Lire la notice avant utilisation. S
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