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

inditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 ainsi
que pour tous les actses effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre & la feuille de
soins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordannances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
wdiologie 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 meédicale 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 'opticien sont a joindre & s feuille de soins
2éducation :
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 Ia feuille de soins.
ntaire :
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 &tre 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des donnees
aractére personnel.
JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6
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(J Maladie (O Dentaire (O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... (’32’?‘4 .............................. Société : ._|....0.... \IL_I/( .............................................. \

O Actif (J Pensionnéle) O Autre:......... —

Nom & Prénom :........ XWK@“}T)}/HG

Cadre réservé au Meédecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. P SRS //S\

O Luirmeéme

" ~ \‘ \ -
Dans le cas ol la maladie aurait un caractare confidentiel, communiqudr les renseiﬁn@s‘&?Mﬁﬁn du
médecin conseil de la Mutuelle b "
=
—

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances | Y.....cocc. b eevvereiennns T couai " R
" =1L

= ——

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements péﬁ?‘a’sfs:r la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

. 7 (T L o asssaeesiins
Signature de l'adhérent(e] : ...,

L,/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé 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 o o o
. Important :
Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement can insi que le bilan de |
D
----- SOINS DENTAIRES ors || Meturaton || o cia
Traitées | Soins |
‘_"| o e ————
| I
EXECUTION DES ORDONNANCES | Ll
Cachet du Pharmacien | A =
5 Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur |
@J./‘!,Z 1K N . YNV | MONTANTS |
\ | DES SOINS {
Jicfoe) ] |
Y o2~ |
................................................................. | |
‘ ; DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - bR |
Cachet et signature du Dhsikia Désignation des Montant :
Laboratoire et du Radiologue Ce=fficients des Honoraires b ‘ | l
_________________________________________________________________ | ' | FIN ‘
____________________________________________ \ . | D'EXECUTION
......................................................................................... \ ! |
e 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
= PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - S
CCEFFICIENT ‘
N
AUXILIAIRES MEDICAUX BESRIREAA
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
___________________________ MONTANTS |
................................................ DES SOINS
(Création, remont, ad]nnctmn] S———
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, né 3 dlap on
........................................ DATE DU [
DEVIS {
DATE DE '
L'EXECUTION

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




PHARMACIE OULED HRIZ
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R = Patente:
Docteur en pharmacie TVA:
Teél
Le 01/12/2019 FACTURE N°158197
N° ICE: YAKOUTI SANAA
N° IF:
ICE N°:
Qté Désignation PPV Unitaire ;;'3} 2.3':
' 1 DIFAL SU 100MG 32,40 | 32,40 2.12|
3 \
\

| . : |
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| |
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| |
| |
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ITOTAL T.T:C :
‘NbrArtl’t:fes TVA 7% Base:

32,40 | Montant 212 | TVA 20% Base : Montant
|

Arrété la présente facture 4 la somme de :
_Trente Deux Dirhams et 40 centimes.




DIFAL®

Diclofénac de sodium
Formes l Composition Présentation
DIFAL® 25 mg Diciofenac sodique 25 mg | 50 mg |
DIFAL® 50 mg amidon do mais, caliuloss lactose, - |
Comprimas PVP30. amidon do mais prégdiatinidé, stéarate de Bollnde30 |
gastro-résistants. mignésium, dioxyde de siice colloidal gap1 comprimé GRL
Excipients & effel notoire - lactase — colorant jaune orangd S ’
DIFAL® 25 mg / 100 mg| Diclofenac sodique 25 mg 1 100 mg |
{Suppositoires lactose, arosi, glycérides hami-synihétiques gsp 1 Bol=de 10 |
DIFAL® 75 mg Injectabie] Diclofenac sodique 75 mg |
Solution i Exciplents gsp 1 ampouls inectable IM de 3 mi Boltes de 25 |
M TEmg /3 mi Exciplants & effels nofoine - sodium métabisulfite - mmaml
@yeal, aloool |
8 un composé des propriétés anti-nflammatoires,
antal el anlipyrétiques, agissant par tion de la synthése des prestaglandines.
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- Au deld de 2 wm-nud (Imlapdsan&m , 51 contre- m‘m;a:u,
ne prise par mégarde au-dela 24 (5 mols révolus)
survelllance cardiaque et rénale, fretale stiou néunalale salon e Ermu dexposition. La dunia
de cetie surveliance sera aﬁaﬂha |a demi-via d'élimination de ta molécule.
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d'éviter da Fadministrer chez la femme qui al
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l'aptitude
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Flﬂﬂnﬁ‘::,u Biter, el rhumu!nsm- psoriasique. Symptémes : céphalées, ug!laﬂnﬂ molrice, secousses musculaires, Ir:IIahilna auc.rua ataxie,
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DIFAL' mM Bolle de 30 - AMM N’ 295/17DMP/21/NRQ — DIFAL* Comprimés
N 2961 7DMP/21/NRQ
. swn‘? 2:'“ - Bolte de 151 AMM N’ 68DMP/21/A0 / DIFAL® Suppositolres
DlFAL Solution [njectable 75mg/3mi - Bona de 2 — AMM N’ 868DMP/21 / DIFAL* Solution
m 75mg/3ml - B:.m de 5— AMM N° 990DMP721
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