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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'a rent doit étre ddment renseigné

cin doit étre renseigné par le praticien fui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Le cadre réservé au médecin

. La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

" LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples. parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d

s0ins
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie 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 medicale 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

Optique :

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

opticien sont a
Rééducation :
& Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeeducations
uees sont a joindre a Ia feuilie de scins

- Pour le remboursement, la facture et ie calendrier des seances effect

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord prealable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" Llafacture doit étre jointe 3 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois o . ) o

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

3 caractire persunne

o] Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mugras com
ta MUPRAS garantit le resgect de la lai n® (09-08 relative a [a protection des parcannes shysiques & egard du trastemens 4 Jonness
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Cadre réservé au Médecin f |

Cachet du médecin :

consultation .,}2)_/ /O = S ﬁai"/ o—
}“RI—& 2.0 }‘} rq_\‘mq Age: C.‘)%
O Lui- meme O Compornt __ 3 Enfant

En cas d'accident préciser les causes et urconstances

Date de
Nom et prénom du malade ;- ¥R ede LG A P DL AL ANV A
en de parenté :

Nature de la maladie :

ntiel 3 Pattention du

nu !a maladie aurait un caractere conf:dentiel, communiquer irs sous plcon

Dans le cas

nédecin censeil de la Mutuelle

I'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés surla présente déclaration. Je déclare
g

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données’personnelles

Fait & : - I — / ,,,,,, y

Signature de l'adhérent(e) :
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Meédecin Specialiste en
» Trau‘ﬁatologie-Orthopedie

Dr. HOMRANI Jalal {/ I G o] S WI
- "

&:1)7@@9Lab|u.:.b

Diplome de la faculté de Médecine de Rabat Jeoliblg fal.l:'wJIl
Ancien médecin interne au CHU LU b Jhall 4dS 25
Brugmann . Bruxelles el Ladiudly Bolw Jo
dslboY Jolitl &z a9 . QoS 5

@bl - plys¥) 3ol o - pudll dol o - HUailly dol )
Chirurgie prothétique - Arthroscopie - Chirurgie du pied
Chirurgie Tumorale - Traumatologie de Sport

ORDONNANCE

Tanger, Lé4/03/2021
KRIBECH FATMA :

AR oL - M3
« Honart fort '
1 comprimé, matin, soir, aprés les repas, pendant , 15 jours
&
NT-60 « Mobic 7,5mg
1 comprimeé, midi, aprés les repas, pendant, 15 jours

L N0
+« Esac 20 mg
1 gélule, matin, avant repas, pendant , 15 jours
AN -
» Panalgic 500 mg/50 mg
. 1 comprimeé, matin, midi, soir, aprés les repas, pendant , 15 jours
ks -~
= Algogel
1 application, matin, soir, pendant 15 jours ‘
-— o~
S WK\

doub - 25@5) 2 @U:JI (i (3 i) s o) “el 2l & poadl” B Jus uml}Jl_m &JU; A7
47, Boulevard Mohamed V Résidence « Diamant Vert » (a coté de la station SHELL) 2 etage N° 25 - Tanger

Tél./Fax: 0539 3160 72: LSt~ Gsm : 06 61 75 88 96 ; Szl



ESAC M

ésoméprazole

14 gélules

Microgranules
gastrorésistants
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ALGOGEL.L

Gel de massage a base d'actifs naturels

FAST ACTION
= € 4

LOT:02040722
EXP:07/2623

PPC:85,680 DH

DOULEURS MUSCULAIRES ET ARTICULAIRES

100 ml € 3,38 floz
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Mobice

meloxicam
7,5mg
niquement sur ordonnance

14 comprimeés |

Fabriqué par DOIU s
82, Aliée des Casuarinas - Ain Sebaa - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

Boehringer
Ingelheim

Mobic*7,5 mg
14 comprimés

Il




Dr. HOMRANI Jalal { DM ool HgS Wl
Ay :

Médecin Specialiste en : .
Traumatologie-Orthopedie drlz § pelad! cud

Dipléme dg la faculté de Médecine de Rabat Joliblg plas!
" Ancien médecin interne au CHU b YL Ll dJS P
Brugmann . Bruxelles ‘e’"’l’dl dizulls Bolu gu-la s
Lslhoyl Jolill ol oS 932 - QLS 92

@2b Il Ll - plps¥l ot - pudll Aol - HUALL dol gl
Chirurgie prothétique - Arthroscopie - Chirurgie du pied
Chirurgie Tumorale - Traumatologie de Sport

ORDONNANCE
Tanger, 1Q2/04/2021

oY

KRIBECH FATMA

* Alyse 75 mg
1 gélule, soir, apres repas, pendant, 15 jours

doubs - 25@) 2 @u:.“ (i 0yl dhaza 3 “el 2l 82 gedl” 8 ok ol haza &)L; 47
47, Boulevard Mohamed V Résidence « Diamant Vert » (a coté de la station SHELL) 2 étage N° 25 - Tanger

Tél./Fax: 05393160 72: ,SWi/ sl - Gsm : 06 61 75 88 96 : Jal



Médecin Specialiste en
Traumatologie-Orthopedie

Dr. HOMRANI Jalal =~ {, N> Gl el jgS W
. C

do| @L"S\al.a.b-lg_‘.:...b

Diplome de la faculté de Médecine de Rabat Jeolillg plas!
Ancien médecin interne au CHU B YL ! &S w2
Brugmann . Bruxelles gml_.:,:” izl Gaolw g b
dslhol Jolill &l T dewSap . OleS sy

@2 Sl - oYl &l - padll Aol o - UL ol il
Chirurgie prothétique - Arthroscopie - Chirurgie du pied
Chirurgie Tumorale - Traumatologie de Sport

ORDONNANCE

Tanger, 24/03/2021 .
KRIBECH FATMA

Compte rendu radiologique
Radiographie du rachis lombaire:
« attitude scoliotique
Radiographie du bassin:

» pas de lésion osseuse visible

doils - 25@) 2 Bl (Jud oyl lana 0 §) “ol o2l § @ g2dl” 8 s a5l dazne gl 47
47, Boulevard Mohamed V Résidence « Diamant Vert » (a coté de la station SHELL) 1 etage N° 25 - Tanger
Tél./Fax : 0539 31 60 72 - . SN/ a5lall - Gem + 0A AT 75 RR OA - . La:atl



Dr. HOMRANI Jalal Mo 3l ezl S W)

Médecin Specialiste en

—_

Traumatologie-Orthopedie (’ = lp § golass) b
Diplome de la faculté de Médecine de Rabat Joliblg alasl
Ancien médecin interne au CHU BLJL Ll S 5
Brugmann . Bruxelles olndl il Bile J15 cab
Lelhol Jolill &1 oS 9 - OS5

@B bl - gV dol 2 - pudll ol - UL 1
Chirurgie prothétique - Arthroscopie - Chirurgie du pied
Chirurgie Tumorale - Traumatclogie de Sport

ORDONNANCE

Tanger, L24/03/2021.

Facture

KRIBECH FATMA

Acte QTE Honoraire
Consultation 1 250.00 Dh
Radio 1 250.00 Dh
Total 500.00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
cing cents dirham(s)

doub - 25G§J 2 bl (ks (03l dazma O §) “cl 2l 8 221" 8 s woldel) daona gl A7
47, Boulevard Mohamed V Résidence « Diamant Vert » (a coté de la station SHELL) 2 étage N° 25 - Tanger

Tél./Fax: 0539 3160 72 : LW/ sl - Gsm : 06 61 75 88 96 : S




