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

2lons générales :
e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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 & joindre & la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent Etre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidéntiel) 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 ie'medecm conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
education :
L'entente prealable 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 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben

3l Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
0000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fa 2 22
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Déclaration de Maladie
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(J) Maladie () Dentaire q 20K jQGptique .. (JAutres
Cadre réservé a I'adhérant (e)
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Nom & Prénom :...\. \-’5" ........ TIB‘TABC\/tSJEMAﬂ
Date de naissance :....... (D‘A/E//‘%QQ ........................... N S
adresse.. 3 OT. HARIBA . . WE LD oGS A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du migecin : ; /

Date de consultation : @Q/),@B/QL,/} ........

Nom et prénom du malade :.................

Lien de parenté : () Luirméme

(O Conjoint

Nature de la maladie :................... s J__J ,,,,,, w ,,,,,,,,,,,,,,,,,, I 0 S . 2 f........

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

D Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemdgts S0US pli coﬁfdemle!rg--l'auenmon du
médecin conseil de la Mutuelle. = e

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Dr. Oumnia AARI

Lauréate de la Faculté de Médeci
et de pharmacie de casablanca

Médecine Générale

Medecine Esthétique

Hijama medicale
Acupuncture
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PROPRIETES :

Maelys Z‘,.' est une levure séche désactivée enrichie\
LaLevur de biére : protéine de haute qualité, sourci

et fil¥es alimentaires. i
Le Zinc : est un oligo-éléments, connu pour sc i l
nombreuses fonctions physiologique de |'organisme I d
D

CONSEILLE EN CAS DE :
« Problemes de la peau

» Teint terne

« Fatigue et perte de tonus "
¢ Ongles déminéralisés /

nne i

Complémant alimentaire ce n'est pas un médicamant

/-

50 mg

POSOLOGIE ET MODE D'EMF_
1 a 2 gélules par jour, a prendr

verre d'eau. Durée de complementa-

. . 100.0%
tion : 3 mois

LIMITES D'UTILISATION & PRECAUTION
D'EMPLOI :

+ Enfants moins de 13 ans.

« Allergie connue a |'un des composants

« Ne pas dépasser la dose journaliére indiquée
+ Tenir hors de portée des enfants.

« Conserver dans un endroit frais et sec.

e
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Medecin biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Casablanca le 9 aott 2021 Madame RHARIB NAJAT

FACTUREN® |2308

Analyses :
Cotation des actesen B : ’ B l 700|
Prélévements :
EcOUVIlOn=msmem e s e e e e e | K ! 25 I
TOTAL DOSSIER I 500.00 DH

Arretee la présente facture a la somme de :

Cinq Cents Dirhams

(0522) 900 700 : LSl - (0522) 900 300 : aslgdl — Ll lall - (&8b lall sais 0 y8) WY1 @b g lall 8325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 00043530000000
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Casablanca le 20 aout 2021 Madame RHARIB NAJAT

FACTURE N° |3004

Analyses :
Cotation des actes en B : E B | 700‘
Prélévements :
B ] it cim i i i m i s S i K l 2.5 |
TOTAL DOSSIER | 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
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301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 0004353000
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