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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment |a nature de la maladie
La validité de |a feuille de sains est limitée & 3 mois a compter de la premiére cansultation,
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 & joindre 3 Ia feuille de
S0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ééducation :
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 8 joindre a la feuille de soins.
entaire : '
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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
'l:lfis,

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relstive  ls protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
sractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com 3

&

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance ’ -l ~ ZZ;
(cue7

& d’Actions Sociales
Déclaration de Maladie : N2 P19- 0020910

de Royal Air Maroc

(JMaladie (TJDentaire (J)Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~ v -
Matricule :......: E"\)’;— .............................. Société : ........! lC—f—’\.s—ﬂ'ﬁS ........................ e
() Actif ) Pensmnne[e] D Autre :...} 1{; -t—l z_.v.) 4.

_ Cadre réservé au Médecin ]

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Abssaezony TR

Nom et prénom du malade :.......cc..ccoveeveveeceenennene. __,_‘____..,:..T-fﬁ- A ‘_ .....................
Lien de parenté : () Luiméme ™ -_:‘ C%l?]ﬁlrﬁi i ;-) E\r‘\ ‘E] Enfant
Nature de la maladie :........ T ———. ’.3 ...... \}sr‘whn ............................ e e
En cas d'accident préciser les causes et circonstandes : ¥ iﬂ]JAN;znzn!‘ .............................
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comrguniquer ids ramgf@ﬂﬁhﬂ?’su _'rfﬁdenr.ml a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. i f" : i E ‘t L j

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnemenbs- pOTTes sUr la pr‘esente declaratlon Je déclare |
avoir pris connaissance de la clause relative @ |la protection des données per,:}onnelles/ P
J

Fait a: s.,d’S"‘rL, %bk,)ﬁ" Le: 8= (2. L 2.

Signature de I'adhérent(e] : o |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombre et | Mentant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
............................. Important :
_____________________________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0D
........................................................................................... 3 |
Dents Nature des i
....................................................................... DENT, i £f
.......................................... J I Traitées | Soins | Comficiert
4k
B CCEFFICIENT
" EXECUTION DES ORDONNANCES e TR
c ;
IEHGR 1) BN N g&h Date Montant de la Facture
ou du Foyfipisgdur c” 1
NoV gty [ L1042 4021 % A PN A S MONTANTS
& o ‘ e ! DES SOINS ’
e 2 Y | S SRR SN i S e e R A e
o s A - |
e L
Ul BEPSn ° I e s s Ao e B B S S R s e e S
L2 J
DEBUT
- ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES N
Cachet et signature du Diate Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
=
........................................................................................................ FIN
..................................................... D'EXECUTION
....................................................... ODE DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................................................... AIRES MASTICATOIRE
- CCEFFICIENT ’
& DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX e oo
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM Y des Honoraires e |
8 MONTANTS
DES SDINS ‘
DATE DU
DEVIS -
S el
DATE DE ’
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Pharmacie QUED TANSIET - Casablancs

& DrstAOUI Sanaa
%3 05229343 34

€2 Rue 27 N 94 Bis el aalia 1 oulfa casablanca,

Facture N° 20200102-850

Date de vente : 02/01/2020
Medecin traitant :

AMCHIA
Maroc

Arrété la présente facture a la somme de : quatre-vingt-deux DHS

[F : 001561125000005

Tel: 0522 93 43 34

ICE ; 001561125000005

Adresse : Rue 27 N 94 Bis el aalia 1 oulfa casablanca,

FEBREX ST POUDRE PQUR ADULTE B8 SACHETS 2 21,00 TVA (7.00%) 42,00
FEBREX ST ADULTE SANS SUCRE B8 SACHETS 2 20,00 TVA (7.00%). 40,00
i
|
! Total HT ; 76,64 DHS
¢ i
I TVA | 5,36 DHS

-
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COMPOSITION :
Phéniramine maléate ..
Paracttamol ............ocooececcs
Acide ascorbique (Vi €) ..
Exciplents g0 ..
Exciplents 4 effet notoire :
Granulés sans sucre : Aspartam,
Granulés avec sucre : Saccharose 7.9

PROPRIETES :
FEBREX® Adulte agit en exergant 3 actions phary
- Une action antihistaminique qui permet de rédy
as50¢iés, 1 qui soppose aux phénomeénes spasmg
Une action antalgique antipyrétique permettd
(céphalées, myalgies),
Une compensation en acide ascorbique de Torgay

INDICATIONS :

Traitement symptomatique des affections ORL §
ryngites A

Traitement symptomatique des états grippaux,
En <as d'affection bactérienne, une antibiothérapii

CONTRE-INDICATIONS :

Cemédicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les
Hypersensibilité 4 I'un des constituants
Insuffisance hépatocellulaire.

Risque de glaucome par fermeture de I'angle
Adénome prostatique,

FEBREX Adulte

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

25mg | Enlabsence de données, par mesure de prudence, I'utilisation de ce médicament est & éviter en
e 500mg ‘ cas de grossesse ou d'allaitement.
— ] D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
ceiines | SCHEE ‘ DE TOUJOURS DEMANDER U'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.
| CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :
| Lattention est appeice, notamment cis-cimmentimana™ de véhicules et les tilisaters de
ekt s o lag riw fe ce médicament, surtout en début
issons alcoolisées, de médicaments
.
LOT 9665 NNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
UT.AV :01-22 1
: »
E PPV :21DHO0 x nmodation, mydriase, paipitations,

concentration, plus fréquents chez

ervosite, insomnie.

)pénie et anémie hémolytique
choc anaphylacuque, oedéme de
ar survenue impose Fagrét définitif




