-

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS q

" MUPRAS

y \ .
Prévovance

Mutuelle de

Conditions génerales

;] & d Actons Sociales
L4 de Roval Air Maroc

— I { A

aladle U pentaire

:-—-Optique

Déclaration de Maladie

N% W19-466330

| )

— Autres

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument re eIg
. 4 = . Cadre ré wrm a I'adhérent (e) - —
e cadre resery { in € ¥ pa pratici ui-m e notamment la nature de la maladie ,_aj‘
A Lo . : » : m AV
b i 4 i i t limit 3 it ¢ Matricule Société I/J/J\'f 4(_ e | ’2 AN 1”/ <
| te ge eu ae 5 est imitee a 3 Mois 3 comple premi nsuitation
= réalable est exigée pour toute hospitali ficale 1 3 nta W Actif (] Pensionné(e) ufre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditi o rt édiqu n /‘3 ’ HA_M 5
o e F ! { Nom & P m : FI\/"V’M ¢ &
que pour tous les actes e en sé
Enca W cident, une decla i es 1 et c r ANCE dent t a joindr 3 la feuille de Date J{ naissance
- N wr /) / 1/ WA ]
- > 5 :
Pharmacie O B T T A 2.0/ C AR
< Les vignettes des med - et atoiremen intes x ordonnan é / /3 6 2 1 2
Tot: ¢ frais engape . S & <
B Bt olbiicamen . S by i & té /4 Total des frais engag ’ Dhs |
—_ % = s ol B Fars . J
Radiologie et Biologie . f
2 L — Cadre réservé au Médecin —— —— = e
fact 1qQ copie des r y ¢ 1 du mpte rendu C € v = g =X Y r‘] |
g simr n
nte 1] rdonn médicale pour toute demande de remboursement 2 B .'-
. e ol n_»\aw-' ple ..,J:L - b\
) fide dun n prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d T 2 AL “f - CASA
elle -_s:. mL A 2 7198 74
Optique
e t i
- L'ordonnance du médecin prescripteur et | ture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soin Date de ¢ suitation \ f‘ ((
Réeéducation Nom et prénom du malade ;&5 > : IAAG -\ Loy . Age
N e préalable renseignée par meédecin p ripteur avar ieb [ ances d g g :
Lien de parenté méme Conjoint ) Enfant
- g I A
. &R ek L
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins Nature de la maladic ¢ s " ,
Dentaire En cas d'ac lent preciser les causes et circonstances
- de prothéses ou de traitement canal accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
s le ol la mala I on t t I'att
ybligatoire avant iébut d teme 1
- 3 ure d jointe 3 feuille d yute demande de remt SEME [ - -
i | J'atteste s honneur lJexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
g ragic pr Ot g € 3 u de traitement Ccanaiaire

- - hranin ~it Sroy S C o
La déclaration de maladie chronique doit étre renseign

AVOIr pris connz: 1@ .-q:'y clause relative a
Fait a : SShke

Signature de l'adhéreptfe) :

protection

ée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

Adresses Mails

Réclamation contact@

utiles

1t de statut adhesion@mupr

mupras.corm
Prise en charge pec@ mupras.comn

as.com

ges aonnee

S dero




-~
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et Cachet et signatuis.du Meédecin

[
Actes Actes Ceefficient attestant le Paigment Hes Actes |
= ' P S T e |
2INV. 00/ G111y 37% |
e | \ "\ 4 = s > B e R ARRF 31 A | X i
o Y RATROIL i —_————— _ N ]
) el "Rék‘?.! MoSIEU 'ui{"‘it Dents Nature des ) '
| 5‘“‘%‘;’ ="/t -AfSKINT - CASA SOINS DENTAIRES My “aoing | Ceefficient |
1 Rakie sy LI 4 ar T raitées Soins
s - ) JQ";ULS;\'- A% e N FAX:022 3106 "‘7 J‘ |
|
| : — T 1
pas EXECUTION DES ORDONNANCES | == S — — ’
Cachet du Pharmacien | . r o } 1
ou du Fournisseur LIaLs a | Montant de la Facture A —_—— S
R 1 7} 7 1 _ o "3 - 1 |
SR L B2 8 R N — b, ] B — ]
- > — — :
¥ i S L A |— [ SN P S —
= ___ ANALYSES-RADIOGRAPHIES TRtk ia B ] |
Cachet et signature du ignation des Montant | V P - - — |
Laboratoire et du Radi | des Honoraires ‘
— — - - -— — — — — |
- _ o i
A - ——— 1 |
|
i
0.0D.F ‘} DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
[ = - B — — = - PROTHESES DENTA!HES; MASTICATOIRE ! |
— — - S ————— e, n |
AUXILIAIRES MEDICAUX ' ‘ !
Cachet et signature Date des e .N‘,‘lﬁffl 7WW_7_‘: Montant détaillé G ‘ |
du Particien Soins AM PC | I1m 1V | des Honoraires ;
1 s SR LS o 4 S s == LA bl L | A
| | |
4 | T T I |
| [Cre n, remont, adjonction) |
1
| — e —
- — |
—_— — |
| 1
v e SR
|
e —— o — — 1
|
B - i

SN E— S N ——

154 ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L




Docteur MIKOU Abdelhaq 55w e 12l

Diplomé de la faculté de - 4 ey
Médecine de Toulouse SR RIS
Spécialiste en j Laass
Endocrinologie - Diabéte X .
* Maladies de la nutrition Sl o pa (3411 2 Sl
Obesne Maigreur - Maladies du Cholestérol o B
" _ Gitre - JJJ:..-._J}Qidpb.-ULm..M
Sur Rendez-vous e el
| Membre de :
- SFD Societé Francophone du Diabéte
- EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabéte
-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte
Casablanca, le.......... S st ZINDVZMQ ,,,,,,,,,,,,,,,,, R
/\ ( 2' fg :...’/)_ /
-1 e A T /,,D VWC,‘,__—J

Cot viac Sc.}( //(

SWM (\cimg } /<//

39, Bd Rahal El M i - 28me étage - Casablanca - Tél. :05 2
! e-mail:famillemikou @gmail.com




nnance - |

IIHM

70027234 /0104 14-1

-

JANUMFT" 50:‘1000 mg

" Uniquement surordo

mIEFED | v O e e
-ulwlopaw ap ajesphytojya/aundibeys
|57 1= wwrwy s3myjad spwuduwioy

v 0G v [ 0001 T

ASAL’

'? AMM 590MP72}, WNCI
1 Boite de 5 6unxpuunmsprlhcules d
d uuamaur PARMSO MaroC P.P.V : 437,00 DH : II ”//I//I '

E 6 j

3 MNUMEI' /

5; AMM s90pp, mg

= DiSTRIBYE p m'" e 6o "wrw “v ol
AMSD Masoc B p 1 :37 0
0DH

o = T

b "vnvx-\uu.

n

molsidomine

Sanofi-aventis Maru\.. )
Route de Rabat -RP.1 .
Ain sebad Casablanca

COFVI!II 2 m’ cp b 30

“lllll”lll
116001

2w - \ " \
s CoRvasaAL

molsidomine

Voi€ orale / Oral y

ISAL"

Sanofi-aventis Maroc‘ )
Routs de Rabat - ‘ —
Ain sabad caublane:

Corvllll 2 “"’d cp b 30

"]!IIIIII LI I IIIH

118001 " 0E0335

Voie-orale / Oral use

30 Comprimés sécables / Scored tablets

sanofi aventis

) CoRvasaL®

molsidomine

= e se gf::?f;-.agﬁmt!sRMaroc/ )
f g Aln sebai Casablanca
- TR PR il
513 il iy 0]
E JANng;EBﬁL')’oSSmg :E g é " 118001 |;wag335l
B o o ol o 2 P g lles / Scored tablets
%3
Q' 8 e ———
g | =] 7 .
g F 7 SCINOFi aventis
Tl ——

Sored tablets

LT

écables

red tablets

secables | Sci

30 Comprimés




_es medicaments doivent étre tenus hors de porte
Conserver dans I'emballage original & température in Tern-ure a jU L. &
et a l'abri de 'humidité

natbyy 1 2
Jadayl ey Jaas
Jl ‘lJ- 4a Sy ) Comprimés pelliculés
Ukl e s da 3 30 2T V5 ) s L4 daisy

: i Compositic
Qs iy e el el yall 138 aay position

1 comprime pelliculé contient:
Amlodipine 5 mg
Valsartan 160 mg
Excipients gsp un comprimé

L

611800103056 9

|||||\||||\| Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

EXFORGE 2
5mg/160mg 3
+ 28 comprime:

Liste [ - Uniguement sur ordonnarnre.

i'.?hl;dv 'humidité \

ok

JubY e e Jaiay Comprimeés pelliculés

daaka sl e Vagms A
At gan il e s Composition

1 comprimé pellicul
Amladipine 5 ”u;

ibdiay Je ol
Valsartan 160 mg

(T

611800103056 9 Exforge@ 5 mg/160 mg

2 EXFORGE ] 28 comprimés pelliculés
z 5mg/160mg 5
2 2 comprin llicules L
5 " de
Les médicaments doivent € d
nortéeXes enfants
( .msl- ver dans |'emba !U:u;ﬂ fmuhm a
l‘Il\\ll rature .:H\':mnh (15-25 'C)
et a l'abri de 'humiaite 8001030
Veuillez consulter |a notice d'emballage EXFORGE
ia 5mg/160mg
J:ﬂ) xil —b ' ;m|.{)mp|wml:.‘;ur_‘\urules
(g ia 23 25- 15) isina 5 = An 3 ks o gl
PRI TE
. 4 \ . 28 5 mg/160 mg
e pellicules

r ordonnance

= el p sl

i ooy - | a2

i S sanofi-aventis M.:rm:,_. )
Lantus 0 0 Route de Rabat -RF S
Aln sebaa b Casablancd e
\ .mtuJ IOOLJ mL m 2

100 Unités/ml
| “NIH!IHI!\\IIIHIHHll\\

insuline glargine



Medica

Ll cardiologie et
£n mea i

=l L Aals &l pal aals ol g

oK b -

Liste | - Uniquement sur ordonnance
s L e ¢ L Jatd B pay - | Aol

_— 6'118001"10085¢9

NI

1180017100859

Cardensiel® 2,5 mg 2
Comprimés pellicul cables B30 =

154,10 DH

=

6

Médicament soumis & une surveillance partici
Medicament soumis a prescription initiale rés
en médecine interne

.
ant e traitement ,
rialistes en cardiologie ef

3l deals A jad ala ol 52

!l el eatadl alh g k] ala sy

I

1180017100859

IV

1180017100859

Cardensiel® 2,5 mg ‘
Comprimés pelliculés sécables B30 #

3 PPV: 54,10 DH §

/

liologie et

o

6

Médicament soumis & une surveillance particuliére pendant Je traitemen
Médicament souris a prescription initiale réservee aux specialistes
en medecine interne

23l oL dala A pd auiali oy

Lt alt y il gt gl 3 eniaall als Al Cia g aali el g

Liste | - Uniquement sur ordonnance | ”l‘ |l| ‘ll‘

A Ry e ¢ L da s - | RSLE!
ks et ‘1 611180011100859

ITETAEL

118001"100859
Cardensiel® 2,5 mg

Comprimés pelliculés sé

e PPV: 54,

6

at

10 DH




St

Ciontoum Contour.,

CODING )
SANS CODAGE




