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

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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 actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0oins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
2ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7

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

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

\UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ractére personnel
e Allal Ben Abdellah - G&m
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Cadre réservé au Médecin = B
DrATLAB Mustapha
Cardioivgue
Cachet du médecin : Il S g BN el slalid
119, Bd Abdelmoumen
222 > -

" Urgence: 08 61,06 29 52
Date de consultation b‘g’/ ....... 62(@0&
)
Nom et prénom du malade .\SKIR_/C“D

Lien de parente :

°4

En cas d'accident préciser les causes et cirConstances : ..n..5 .00 0 L 0 [ “r .......................

Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements ‘sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. i

i

S

e T 1 ] :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rehseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données-personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I’

|
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ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi

Pharmacien responsable
Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne

JU

¢

() PPV: 24,40 DH

Liste I - Uniquement sur ordonnance

JAAbn;

Levothyrox® 100 pg,

Cemprimes sécables Bf30
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iliser si la boite a 81é ouverte,

Embaliage scellé. Ne pas util
2 0 mg

comprimé pelliculé
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Médicament Autorisé N° 391!12OMP:2|

importé par:

INTT
. PV: 126 DH 00

Fabriqué par : mmm
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
Inde TABLEAU A (Liste I)
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Alpraz® 0,5 mg

64 sécables

28 comprim
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bétaxolol /

28 .

sanofi-aventis France - 82 avenue Raspail - 94250 Gentilly - France
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hlorhydrate de bétaxolol / betaxolol hydrochloride 0
11 .50, un comprimé / Excipients g.s.f. one 1 T ]E[]D 1 glod

ayi ml un w‘HM notoire -nllulw microcrist 2
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Sanofi Winthrop Industrie - 30-36, avenue Gustave Eiffel



ECG

Nom :

SKIREDJ LEILASex :
SN : 0003049

DR ATLAB MUSTAPHA

Age: Cli;lique N: Section :

Case No. : Lit No. : Date : 05/02/2020

aVF

NERAC NS

25mm/s 10.00mm/mV

Prompt:
Frequency: 1000Hz | PR Interval: -
Sample Time: 4s | QT Interval: -- P_TLP\B
pr- Cur
HR: 67bpm | QTc Interval: -- /3% 3%
VT Al
P Interval P Axi ey
nterval: - s: e 652 e
fel 0\“(!9“‘
QRS Interval: -- | QRS Axis: -
T Interval: -- | T Axis: --
L Signature Medecin :
CONTEC ® © Copyright Contec Medical Systems €O LTD 2002, All Rights Reserved
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