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

\

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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 d4
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes 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 a l'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 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dona

ractere personnel
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Cadre réservé au Médecin
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Date de naissance :-
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PHARMACIE L'ERMITAGE

48, AVENUE L'ERMITAGE CASABLANCA
05228619 24,1F:42105620
Tel: 210696
Patente : 36366490, ICE:001634422000077

Facture N° 36 894 Du 21/sept./2020

Client : BELLAJ ABDERRAHIM

FORME PRODUIT QTE. PRIX QTE * PRIX
CL COSOPT 5 164.20 821.00
CL XALATAN 5 127.00 635.00

2 |Total rRE 10 1456.00
1 456.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENT CINQUANTE-SIX DIRHAMS
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=" MUPRAS

‘?’ Mutuelle de Prévoyance valable 3 mois

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc Le 2 9?/202@ i

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné : i

Certifie que Mile, Mme; M BCLLIT‘SZ L ABIERPAH I
Présente KJLW’WCC/U‘E’V?W;

o
Nécessitant un traltement d’une duréede: ... Ledr f BTl .

o XLATHM... cﬂy\

Dont ci-joint ordonnance :

& (a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : beme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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EXP 11 2027
PPV 164.20 DH

20 mg/ml + 5 mg/ml
Jlo/zls § + Wo/zls 20

collyre en solution
Titulaire de I'AMM/Distributeur ; DO rZO l a m id e/

Laboratoires SOTHEMA

BP. N*1,27182 Bouskoura - Maroc *

Sous licence : Mundipharma Pty Ltd- Australia T” I lolol |
Fabricant : Laboratoires Merck Sharp & Dohme Chibret

Route de Marsat Riom, Clermont - Ferrand

Cedex 9, 63963 - France 1 ﬂacon de 5 ml

Tenwrhu_rs de |2 portée et de |a vue des e-nfams %
- JUbYI gTye 5 Jolie e laums Jade MQL‘E Jslzo g
- BN VRIS TPR

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Ne pas injecter, Ne pas avaler 5 a8 ) 6)3)@ ‘|

CugisS
LOT 7002108 2 = \\_,,COSOpt 1
|
|

ddgosll Oileyzdl plio]
gl Vol ¥

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - LISTE | (Tableau A
(1 23Y) 1 240 - ub dioy cargs Cipa

. I -
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