RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUF
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 sains est limitée & 3 mois 8 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 orthopediques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
Jointes a '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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Sducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeducations.

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 feuille de soins est
obltzatoire avant le début de traitement.

La facture dott &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais,
J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
charge : pec@mupras.com
ement de statut adhesion@mupras.com

31 n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

~HAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales Ng P 1 9-
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MUPRAS Déclaration de Maladie

167032

(JMaladie (JDentaire (JOptique ‘"" C]Autres

Cadre réservé a l'adhérent [e)

O Actif = Pensionné[e] () Autre: .o

Date de naissance : /7#/(,}//3 ..................................

Matricule ,/ﬂ’gg ....................... Société : QU,/{ 1.0,

Nom & Prénom :. f’)’ﬁ ,’[L 0. [,/ﬂ } ﬁ&p\—l 25 SO R

;77/\ ﬂ.ﬂ.a?f.u..g.‘\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .Le.. } / /1 /
Nom at prénom 'dumalsde ©..........C¥ Y izl ot B gt s
Lien de parente : gj LuiFméme
Nature de la maladie ;... o5\t NG

meédecin conseil de la Mutuelle

" . 5 1 a0
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiél, co nigeer les renseignements sous pli confdentiel & l'attention du

o

J

. . ] — 3 ) . ‘ )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseig emenlts portés surild prebente décladktion. Je déclare

avoir pris conmmssaﬂce de la clause relative a la protectiof des données

pevjonr}ellesl /Z,.( < L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Mé
Actes _ Actes Ceefficient | —desHonoraires attestant le Paiementdes AC

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ieien-est-prié-de-préciseria demnt traitee, Tacte pratique en indiquant la nature des soins

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

MONTANTS
—] DESSOINS |

[Création, remont, adjonction)

|
B HOSNSR WISH—— e— SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ¢ o ticient
; } o J Traitées |  Soins
R [ | , B —
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1 ] FIN
...................... ‘ D'EXECUTION
| | =
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DEVIS |
DATE DE
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Dr. ARBAOUI BATTAL FATIHA ... _‘ RN (ij.jr j;f ) P)

Spécialiste ks |
{ Endocrinologie « diabétologie ,- (S oSad | — 3uatl

Maladies Métaboliques - Nutrition - Obésité Wioud! - Aaid | — A ol e Y

| Casablanca, |e£ﬂ* \Q A \ 2/]

)
W J& | e Qn

’lww\ﬁrb )
o by ot

" / \Q
- Wa\h Q;yud %\DW)/L/} (W)J\ \

shiasdi yladt — [ uajladl 5 Uadll dla~a Lilan) w—l)'j-‘a‘)tla 150 6 };MLQ‘
F.4sidence Jawhara, 150 Rouie a= 'O.sis  Fatace f;‘,, Zsasis) - Casablanca
Tél: 05222551 65/95.223 506/ Fa"‘szz 232506
En cas d'urgince : 06F5 4
Patente: 091046169 - IF : 40154221 iﬁE 001714969000048




oel4

N

|w g ap

PPY:40DH40

ﬁ\

unexoyo
%E°0

/ud)(n|os ua akjjo)

ita C 1000’

PPV 15DH30
! EXP 11/2023
LOT ONO41 3

g
H
&
8
:




CLIE/AVAlS)
7) s
FSINOINF

—On Call

Extra

Blood Glucose Test Strips




CLIE/AVAlS)
7) s
FSINOINF

—On Call

Extra

Blood Glucose Test Strips




CLIE/AVAlS)
7) s
FSINOINF

—On Call

Extra

Blood Glucose Test Strips




CLIE/AVAlS)
7) s
FSINOINF

—On Call

Extra

Blood Glucose Test Strips




CLIE/AVAlS)
7) s
FSINOINF

—On Call

Extra

Blood Glucose Test Strips




CLIE/AVAlS)
7) s
FSINOINF

—On Call

Extra

Blood Glucose Test Strips




CLIE/AVAlS)
7) s
FSINOINF

—On Call

Extra

Blood Glucose Test Strips




CLIE/AVAlS)
7) s
FSINOINF

—On Call

Extra

Blood Glucose Test Strips




CLIE/AVAlS)
7) s
FSINOINF

—On Call

Extra

Blood Glucose Test Strips




CLIE/AVAlS)
7) s
FSINOINF

—On Call

Extra

Blood Glucose Test Strips




Composition : VITAMINE C 15 ()

Acide ascorbique ... 58 e 1000 mg Boite G 10 comprimes eHfervescents.

Excipients q.5.p 1 (omprrme effewescem. PPV.: 14,80 DH

Excipients a effet notoire : E110, saccharose, sodium. I!Ilu"‘mﬂm l

Boite de 10 comprimés effervescents. 61118000"190929

AMM N°: 18/570DMP/21/NRQ | ~t. :T3517 Per :12/23
Dr Maria MAFTOUH gl gyl e oy ok

Pharmacien Responsable Conserver & 'abri de la chaleur et de |'humidite
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HYLO{YLO:

Collyre
hydratant

)

Pour le soulagement des ye le soulagement des yeux
inités is

Compatible avec des lentilles] 1Patible avec des lentilles
de contact. ontact.

Sans agents conservateyrs, © 5 agents conservateurs.

avec euphrasialiyyec euphrast®

10ml /~300 gouttes nl /~300 gouttes

& URSAPHARI ! URSAPHARM

%9, 0O

ﬁ%ﬁﬂm
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