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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 cer-jtation.
L'entente préalable est exigée pour touté‘hcepltal\sation meédicale, c‘h‘lrurg\l:ale soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
¢, @pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille de

soins.
prmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Paour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations »
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 renseigné 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 radio-aprés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Mois.
-y
Adresses Mails utiles T
Réclamation >

: contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com

hdhésion et changement de statut

: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données
rtére personnel
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gMaladie

Déclaration de Maladie

\N‘J M20- 0007810
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc =

O Dentgnr-e

()Autres

Cadre réservé a ' E(I'Zer'ent [e]
Mamcule..w.“..gAé Z

() Actif

Nom & Prénom :

.. Société . ........ ﬂ

Date de naissance :

Adresse ...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : )

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :....... 54
Lien de parenté :

Nature de la maladie :....

Dans le cas ou la maladie aurait un cara%tare r,nnﬁ(ﬁnmel mmmumquer les rensen
meédecin conseil de la Mutuelle.
N

5 2
8] -'s.nus,m’caﬁ{enq? 'attention du
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des\ﬂensaxgnements {S@?JS{‘ESEH‘EE-GECHFBtMHQE dgclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la proteRtiors definees pemnneﬂe‘é
PRIt A0 s s assssnnes - : N L
Signature de 'adhérent(e] : .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indigquant la nature des soins

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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Importé par

SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC

169, avenue Hassan 1er,

20070 Casablanca, Maroc

Fabriqué par

SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
INDE Tableau A (Liste )

G280 el S o 5618
| CONTIFLO" 0D 0.4mg O |
| Boite de 60 gélules A libération |

Voie orale

T

: | 6 500563‘:
~18) B

Y/

Composition :

Chlorhydrate de tamsulosine (DCI) 04mg
Excifients g.5.p uné gélule

Excipient a effet notoire ; Jaune orangé S (E110)

rouge cochenille A (E124), azorubine (E122)

Indications, contre-indications, posologie et précautions
d'emploi: Lire la notice a I'intérieur.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

A conserver & une température ne dépassant pas 25 °C
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CONTIFLO 25

drate de Tamsulosine
Shhochy

60 Gélules
a libération
prolongée

Voie orale

0.4 mg
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