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

“onditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

] La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & la feuille de
s0Ins.

*harmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

}ééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

» rééducations

»  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Jentaire : ‘

* 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

+  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.

Adresses Mails utiles
' Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des sains

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Important :
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Designation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU f
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC




Dr. Charaf Lalla Keltouma

aogilS Il capi 6)gisall
Spécialiste En hépato-gastro-entérologie angll jlgall @l 10l g anilnal
et proctologie plgdl g Al
Vidéo - Endoscopie Digestive yalalljlhially gpaall
Echographie Abdominale wignll (nanlly (paall

3,80

_?3) NQ_—.PﬂL’_Can 6> my
A SR i 8

;—E%BI"QD«N

ithlpo - yolaall awlos glis lull aolsl L gl gl G488 aad
Appartement 88, ler étage, Bloc L, Résidence AL Bassatine, Avenue Guemassa, Mhamid - Marrakech.

@ 0524371558 @ 0661237432 @ dr.charafkeltouma@gmail.com
ICE: 001799753000080




mN_c_j

, mmO_.:m_u..QNO_m

~

Voie orale

« Esoméprazole 14gélu|;as

Ezium



mN_c_j

, mmO_.:m_u..QNO_m

~

Voie orale

« Esoméprazole 14gélu|;as

Ezium



UMPOSITION :
Clidinium bromure (DCI) 2
Chilordiazépoxide ... R
Excipients q.s.p yrimé dragéifié
Excipients a effet notoire
Lactose et saccharose
Avant toute utilisation, lire attentivement
la notice intérieure

2 Mg
mi

Librax s/ 2sm -

30 comprimés dragéifiés

6 71180007280019

Fabriqué sous licence Meda
par les laboratoires Steripharma
N*® 347 Sidi Maa Casabl
Amine TAHIRI, Pharmac

Libr;lx

Chdinium

30 comprimés dragéifiés




CHARBOPHILE est un complément
alimentaire et non médicament

IS CHARBOPHILE®
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