RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A°'LIRE POUR
—TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |a maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a 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 ains
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 d
soins.
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
rducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Ttaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a 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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

‘actére personnel.

PRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS
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& d’Actions Sociales
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Date de naissance it - : 5
cLMevHHmLLA~=n«M>~38

Adresse L-G-‘:-
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- Total des frais engagés : - '¢ A’ 4' 8.5 L/ ¥ Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : - e :

PAA AL BATT= ngeEb

Nom et prénom du malade : -

Lien de parenté : Lui-méme )] Conjoint ) Enfant
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : e
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Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ie’\‘rwefgneb‘bﬁi ﬁw oﬁgrvhmm Tat
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés\gur la présente déclaration. Je déclate
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Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

Cachet et signature dﬁ Meédecin

attestant le Paiement des Actes

des Honoraines

Zachet du .\3\‘ 3
ou du e

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Sachet et signature du Date Désignation des Montant
oratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
Cachet et signniura Montant détaillé
du Particien IV des Honoraires
— VOLET ADHERENT \

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte 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 'DDF

Dents | Nature des e 1 N O O I O 8
Traitées Soins S
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

DOO000CO | DODCOO0D

DOODOO0O | DODOOC0O

35533411 | 11433553

8 MONTANTS
DES SDINS
[Création, remont, adjonction)
Foncuonnel, Therapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACMET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Cardensiel”

comprimé pelliculé

Bisoprolol fumarate

Voie orale

30 comprimés O

Composition :

Bisoprolol (DCI) fumarate.... 1,25 mg
pour un comprimé pelliculé.

AMM au Maroc N°:319-18DMP21NRQ
Lire la notice avant utilisation

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. A
conserver 4 une température ne dépassant pas 25°C

MERUTK

Titulaire d'AMM et Ditributeur au Maroc:
Cooper Pharma, 41, rue Mohamed Diouri,
20110, Casablanca, Maroc.

Sous licence de: Merk Santé sas,

37 rue Saint-Romain, 9379 Lyon cedex 08
Fabricant: Merck KGaA, Frankfurter Strasse 250 -
64293, Darmstadt, Allemagne.

Médicament soumis & une surveillance particuliere pendant le traitement. |
Medicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et

en medecine interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance
o Loy e ¢ L oo sy - | Al

CARDENSIEL + GROSSESSE = DANGER
i = Jaadl 4ol g 48

Ne pas otiier cher
~Fadolescente ou la femme en
e de procréer et sans
contraception efface.
s femme encente.
sauf en Fabserce daltemative
thérapeutique

(JYAN

kel oLl Aiali Ay paala ol g

U P L e T OO B E S W S P

6°1180017100842

G

6"1180017100842

Cardensiel® 1,25 mg £

Comprimés pelliculés B/30 ]
O PPV: 77,80 DH
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e : Fréq. ventr. 65 bpm
7  Durée QRS 114 ms
QT/QTe - 396/411 ms
. . [ntervafle PR 184 ms
Durée B 2:10122.ms
Intervalle RR 923 ms
Axes PRT 32 -16 38
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