' RECOMMANDATI@NS IMPORTANTES A LIRE POUR
>TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

wditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lurméme 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 préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 a joindre a la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

pducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigneé 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols.

v

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

_Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
__.-adhesion@mupras.com

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

- Quartier de I'Horloge

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdell

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG)-Fax: 05222279 18 -w

corr

="MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

_ N° P19- 0032450
de Royal Air Maroc .
(J Maladie () Dentaire (J)Optique CL;*‘\!‘;“-;:-‘-‘_' () Autres

Cadreréservé a Ladhérent (e) N
Matricule :..... g ....... 0 ................................ SOCHELS © o.ivvvvsoinnaseamsssnsrssmrmnsennnsnssssssssnnsernsamsasasesdassasnnssssnans

() Actif & Pensionné(e) () Autre:....: ) E&u‘b“(}%&aﬁ \((\\_‘Lf

Nom & Prénom :. C((:‘l"i" 250 C/‘H'\C @7 L4 .......... 4, .......................................................
Date de naissance : ‘Q S

Adresse : (.gt&&b \f/:’\r\
oﬁ é.i..@.—t ...................

Cadre réservé au Médecin - — w

Cachet du médecin : PPTT |

me me’
JAVY w\

En cas d'accident préciser Ies causes B CIPCONSEANCES | ...iceeeeeeeeeieaiieieeenmenasras s s s s s s s s ee s s cnansaases

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

-

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles

Le: 3../..0@/ I}OM
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~ " .. =, / ’ RELEVE DES FRAIS ET HONJRAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet &t signatupé du' Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'abte pratiqué en indiguant la nature des Soins
Actes Ceefficient des Honoraireg 4 | attestant g Pagmentdes Actes
P - n 7
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Dr. Layachi - Tahiri Faouzia .

Gynécologie - Obstétrigue N -
73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif
Tél.: 05 22 25 56 94 / 05 22 98 66 11
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le :....14/01/2021
Casablanca
Mme Chebicheb Lamia

‘j 1"-f_'l"‘@vﬁi_§4?§6ir7 10 jours)
' oy ‘)ht;ﬁ--.:'-'a"“if
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. -
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A

"
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-Gy,
L

GYNOFLOR | &= % « & A
GQ)QO 1 appl le mercredi A B & ":‘
v R

2 SAFORELLE ultra hydratan
?S Qtoileue vaginale \—-/Q\'!LL\
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emballage fermé et conse~ ** ~~rrartement.

EEXP .

La date d'expiration fait référence au produit dans son

Promoplus Pharma

PPC = 90,00 py
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Blissel” 50 pg/g

Gel vaginal
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Estriol

Gel vaginal
1 tube de 10 g de gel
1 applicateur vaginal réutilisable

)'

013

Lot:

10-2022
98,00 Dhs

EXP:

PPV
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Sur prescription médicale

Gynoflor®

Lactobacillus acidophilus 100 millions
Estriol 0.03 mg
6 comprimés vaginaux

Fabriqué par: Haupt Pharma Amareg GmbH
Donaustaufer Str. 378, 93055 Regensburg, Allemagne
Pour: Medinova AG, Suisse

«+ medinova

1
/‘V’
Un comprimé contient:

Lactobacillus acidophilus 100 millions, estriol 0.03 mg

Excipients: Lactose monohydraté, phosphate sodique dibasique (anhydre),
cellulose microcristalline, amidon glycolate sodigue (Type A)

et stéarate de magnésium. Excipient a effet notoire: Lactose monohydraté

A conserver au réfrigérateur (entre 2 - 8 °C), Tenir hors de la portée des enfants

R

118001
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Tableau C (Liste If}

Gynoflor’

Distribué par: ZENITHPHARMA

96, Zone Industrielle Tassila Inezgane
Agadir-Maroc, Dr. M, EL BOUHMADI,
Pharmacien Responsable

51735746

AMM N° 395/17DMP21/NRQ
PPV 69.90 DHS
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