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

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 2 la feuille de
soins.
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale 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.

ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la 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.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die 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.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques 2 I'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie

N° M21-
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il é//;{qﬁ.(}[ OTrJtal des frais engagés :.......... ..' ...... 7,” .......................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation

Nom et prénom du maladet ............

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ren:
meédecin conseil de la Mutuelle

|
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Signature de l'adhérent(e) :...................... . .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des ':GT:PF et l\:ontl'.-a{ant détaille | Cachet Bt'SE%"?ture &?’Ié&lecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Professeur EL MRINI M damms bl )5S

Chirurgien Urologue SRS TN R
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Membre de la Société Internationale d'Urologie ad gl J\!L..l\) u@l"

Casablanca, le ..........TB..]WR:.%H.........

76, Bd abdelmoumen, 3éme étage, Casablanca Hl ‘L-:-"—;_-S")"-m ] &'M" J‘)H M ‘C)u76
Tél.: 05 22 25 36 36 - Fax : 05 22 25 88 80 E-mail : melmrini@hotmail.com



Pharmacie MALAK

Docteur Habiba LEMSEFFER
33, rue Saria Ibnou Zounaim
Palmiers - Casablanca

Tél.: 05 22 25 95 86
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C.N.S.S. : 2344555

I.F. : 42504101

ICE : 001615103000024
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

-
« DECAPEPTYLL.P.11,25 mg,
4%  poudre et solvant pour suspension injectable (IM
forme a libération prolongée sur 3 mois.
Triptoréline.
2
s N 6. @ Yl
Veuillez lire attentivement Iintégralité de cetter  sidi Bernoussi, Casablanca

médicament. Dessapeptyl Ip 11.26my lyo b’

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoinde ppv: 3546,00 oA

+ Sivous avez toute autre question, si vous avez un U I VTR 1l 1‘ ions
a votre medecin ou a votre pharmacien. “ “ anrrell

+ Ce médicament vous a été personnellement presc =Vt 1BC0L T 1ELIST yn
d‘autre, méme en cas de symptomes identiques, ceia pourrart lui etre pocif.

+ Sil'un des effets indésirables devient ?rave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice : i
. Quiest-ce que DECAPEPTYL P, 11,25 mq et dans quels cas est-il utilisé 7
2.Quelles sont Jes informations a connaitre avant d'utiliser DECAPEPTYLIP. 11,25 mg ?

3.Comment utiliser DECAPEPTYL|.P. 11,25 mg ?
4.Quels sont les effets indésirables éventuels?
5.Comment conserver DECAPEPTYLLP. 11,25 mg?
6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE DECAPEPTYL L.P. 11,25 mg ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament est un analogue d'une hormone naturelle,

Il est utilisé : ) _

+ chez 'homme : dans certaines maladies de la prostate et des os,

+ chez lafemme : dans le traitement de I'endomeétriose. e ; )

. che% l’tlenfant :dans le traitement de la puberté précoce (puberté qui survient prématurément)
centrale.

2 QU§|§LES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DECAPEPTYL L.P.
&3 Mg
N'utilisez jamais DECAPEPTYLL.P. 11,25 mq
+ sl vous etes allergi w persensible] a la triptoréline, 3 I'hormone entrainant la libération des
%unes iﬁnpﬂ L G

gonadotro aux autres analogues de la GnRH ou a I'un des autres composants

contenus dans DECAPEPTYL LP 11,25 mg.

_ Cliansic Bhns minimalicion oo oo oo A ta
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TEL.: Q% 22 23.76.56 - FAX: 03 22 23.76.58

[.F N*:1004077 - PATENTE N°® :35800467 - C.N.5.S N* 10009684 - R.C N° @ 93493 - ICE N": 000097017000026
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LH:16:042:27  Codes: A00520164

Facture MN°® 1202018364
Date. iwewswa «a 22870472021

. FRODULT PATtTE ! UNG! REM.!TVIFRIX TTC!MONTANT TTC!

TON=-CALL FLUS 50 BANDEL ; 3! ! 1200 180.00! 180,001
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T OTE 3 1 TOTAL..TTC. . w3 150,00

DONT TWA: 7 % 0. 00
DONT TVA: 20 %z 23,00
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:

CENT CIQUANTE Dirhams 00 Centimes



Rue Rembrandt N"12 Bd Abdelmaumen
Te1:05 22 23.76.56CASABLANCA
Patente:35800467 IF:1004077 RC;95493

ICE :000097017000026

Ticket N°:202018364 28/04/2021 16:40:44
Llient CLIENT SAIDA

Dte' Dea1gnat1on ! P U ! Tota]

1 ON LALL PLU SDIBANDE 150 OO 150, OO

DDNT TVA 25 00 TUTAL : 1J0 0o
=Tk = 0.00 VERSS. :  200.00
2 320% = 25.00 RENDU  : 50.00

Merci de Votre Visite



