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

sonditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé@&me notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & comp:e?" de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 ['accident est a joindre & la feuille de
S0ins.

*harmacie :

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

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Jadiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.

Jptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Jééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Jentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit é&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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
vy

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Pprise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

(JMaladie
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médecin conseil de la Mutuelle.
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Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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\
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. SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la ant traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature dgs sein:t

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ainsi que le bilan de I'ODF.
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Dents Nature =
SOINS DENTAIRES Traitéas dos SOk ‘Coei‘flmeﬁt
‘ Coefficient
e L=, ) des travaux
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Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession
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Dr. Said CHRAIBI PRE e Je-A| NV PPRTS S|
Professeur en €ardiolsgie . S marn B o o 8
de la Faculté de Médecine 2 Al ol el B Sl

de Casablanca % oo olabiue @le b

Ancien Médecin des Hopitaux de Genéve )

Spécialiste des maladies du cceur 4@ sl aff S R st
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Cardiologie adulte - Cardiologie pédiatrique
Hypertension artérielle - Echographie Doppler

Holter tensionel - Holter rythmique - Epreuve d'effort
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E-mail : sdchraibi@gmail.com - Urgences : 06 64 476 471: &dlasiwwsll - Té/Fax :05 22 86 00 46 - 05 22 86 04 46 S/ sl
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Composition en substance active :
LoraZépam .......cviemiiecnsivnn 1mg
Pour/'un comprimé sécable

Lire attentivement la notice avant utilisation .

TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA
VUE DES ENFANTS.

A conserver a une température inférieure a
25°C

Excipient a effet notoire :
Lactose.

LA DUREE DE PRESCRIPTION DE CE

MEDICAMENT NE PEUT DEPASSER 12
SEMAINES.
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Témesta® 1 mg
. Lorazépam

50 cornprimés sécables

Voie orale



DZ-MA-TN-107-22-10-230 SW 28 comprimés pelliculés sécables
Mfg.date 28 scored film coated tablets

«— Exp.date; Seroplex 10 mg

Batch No.:

Composition / Formula / Composi¢ao: Lire attentivement la notice avant utilisation.
Escitalopram [ Escitaloprama 10,00 mg Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Sous forme d'oxalate d’escitalopram / Carresponding Conserver a une température inférieure a 30°C

to escitalopram oxalate [ Na forma de oxalato de . ) —_—
. 5 ? re use. rm———
escitalopram 12,77 mg e ——
g | A it af children. .

Pour 1 comprimé pelliculé sécable / For one Maphar S————
film coated scored tablet / F’r?ru um comprimido Km ?n Route C8tidre 111, \._/ —
secciol ’ || revestido por pelicula. QI Zenata Ain sebaa Casablanc L=
| Snrnplox 1Dmﬂg c& sec b28 _—

— PV : —
r—————

=

SRR A ooses [y
T ‘ gl118001 | 18438e!

Lasle Loy s gy Saki o b guay

Seroplex” 10 mg



Com / posicio:
4 position / Formula Composxc,ao Lire attentivement la natice avant
scitalopram | Esc |'1mﬂra“' | 10 :
Sous forme d° o
to escitalopram
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1 |
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Saroplo: 10mg cg sec b
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28 comprimés pelliculés sécables / 28 scored film coated tablets ‘

Seroplex 10 mg ?

Voie orale / Oral route

DEN°07/16A 105/381 ; :

Titulaire - Holder / Fabricant - Manufacturer : H. Lundbeck A/S - Copenhagen - Denmark
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