ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
oins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ta-mutuelle
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :

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 & 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
_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
mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0020730

(J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule (90!92,!—[98— .................. BOCIBEE S b cucun cumvunmasniosim s s s haw s s444 s S b aai v s
O Actif

Nom & Prénom :.

(J Pensi onné{e]

Date de naissance :

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : W/DW/D Még /E_M ............... 7-Ts | R

(J) Eonjoint

Date de consultation : 4

Lien de parenté : O Luiméme

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & IatLent\cn du
meédecin conseil de la Mutuelle.

.l A
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pr‘esent,e declaratmn q.e:.deelar‘e

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persaonneffess™™ § %
Fait a :

-.‘51




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES UPRAS (p17, 045344 DATE DE DEPOT
= 3 2 ———— = - - Mutuelle de Prévoyance / /201
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. & d'Actions Sociales | T T 5 T T 0 | e ity
Veuillez fournir une facture 1 de Royal Air Maroc
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF. e ':“ g
A REMPUR PAR LAPDHERENT | Mle D00 2
SOINS DENTAIRES et Bihic Coefficient 9 4

Traitées des soins

Cocfficient Nom & Prénom_ W1 D. W L.O.. HERlEH
flos froveusk Fonction fms ..................... Phones 06/"3?06283

c&s

i MEDECIN Prénom du patient .. Wi W, O Her,em .........................................
e ], D dhaxesution Adhérent [§)  Conjoint []  Enfant ] | Age....S0.anas.............| Date .. /\ ﬁl, {‘5 S!/ L;H

. . M || | S Nature de la maladie I ;\ Date 1ére visite
g Fin d'execution 3) W / Ct \}%

B

: Montant des soins
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. S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |
ODF. Determmatlon du coefficient Coefficient
masticatoire des travaux /
: oy
25533412 21433552 Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé desA’ &
5 00000000 00000000 . | . - c ; honoraires  <Tke 55 ¢S
00000000 | 00000000 . L8
35533411 11433553 S
Création, Remont, adjonction i
Fo(nchonnet_ marapeuiue,?\ecessaaﬁyglagrcflce)ssn)on Dﬂ'e dU deVlS p H A R M @I]E
(: Montant de la facture
Fin d'execution %
ﬂ L
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Dateweﬂ“‘ _//
Désignation des Montant détaillé desma*r%? |\
Coefficients
e, < R S T et et S e e e S e e e e I
o2
VOLET ADHERENT [ NOM: W1 O W‘lD Herc eva . |MIe000C L3 ;
N UPRAS
pecLaraTioN N (P 17 /7 45344) Yoo , AUILIAIRES MEDIGAUX | Date oo
Date de Dépot Montant engagé Nbre de piéces Jointes Nombre Montant détaillé des
350 O H [‘ r) g AM PC IM v Honoraires

Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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CARBOLINE® - .

CARBOLINE CP BTE 30
PPC:7500DH

Présentati léni £ UtAv: Lot:
ntation galénique kTN

Boite de 30 comprimés sous blister. IPHADERM

Composition par comprimé :

Charbon activé (210mg), Saccharose, Dextrose, Stabilisant : Cellulose microcristalline, Extrait
de fenouil (34,98mg), Ardbme anis, Anti-agglomérants : Dioxyde de silicium et stéarate de
magnésium.

Propriétés traditionnellement reconnues des principaux composants :

Charbon végétal

Le charbon végétal est obtenu par carbonisation ; un procédé permet ensuite de créer tout un
réseau de pores qui augmente considérablement la surface spécifique d’adsorption du charbon.
Il constitue, ainsi, le plus puissant adsorbant d'origine naturelle, actuellement connu.
Le charbon végetal progresse dans le tube digestif ou il est parfaitement toléré. Il a la capacité
d’adsorber, c’est a dire, de fixer sur sa surface diverses substances, telles les bactéries, les toxines
et les gaz. Il est traditionnellement reconnu comme étant bénéfique pour traiter les troubles
fonctionnels du systéme digestif, tels les douleurs abdominales, les troubles du transit et les
ballonnements.

Le charbon végétal est traditionnellement reconnu pour supprimer rapidement et efficacement
I"aérophagie, les éructations et les gaz intestinaux désagréables. Il est également traditionnellement
réputé pour étre I'un des antidotes les plus reconnus des intoxications gastro-intestinales.

Fenouil

Diététiquement trés intéressant parce que riche en fibres douces bien tolérées, le fenouil 'est aussi
pour ses propriétés médicinales. Le fenouil est reconnu pour son activité stimulante sur la mobilité
gastro-intestinale. C’est pourquoi il est traditionnellement indiqué en cas de troubles digestifs tels
que les ballonnements douloureux, la lenteur digestive, les éructations et les flatulences.

Conseils d’utilisation :

Croquer ou avaler | 4 2 comprimés avec un peu d’eau apreés le repas, dés les premiers désagréments.
Ne pas dépasser 4 comprimés par jour.

Précautions d’emploi :

Se conformer aux conseils d'utilisation. Tenir hors de portée des jeunes enfants.
Conserver a I'abri de I"humidité et de la chaleur|
A utiliser dans le cadre d’une alimentation variée et équilibrée

Ce produit n’est pas un méd mais un plé

Fabriqué par les Laboratoires 3Chénes : 69770 VILLECHENEVE - FRANCE
Importation et distribution : IPHADERM : 6, rue Ibnou Khalinane - Quartier Palmier - CASABLANCA
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