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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 a la feuille de
50ins
macie :
Les vignettes des medicaments doivent Etre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
jologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 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 declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

iractére personnel

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(J Maladie (JDentaire (JOptique UAutres
Cadre réservé a !adherent (e) = W~ il - <

Matricule :......: S '\5_,) .................. Société : ,1, ..... .

O Actif (O Pensionné(e) @ AU Vi unns s s o e

Nom & Prénom :l\\u,‘\)\ ,,,,,,,,,

Date de naissance :

Adresse :

Lien de parenté : [:] Lui-méme . (O Eonjoint M D Enfant
Nature de la maladie :..... & . L NN S5 s A=...... Q

En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES © .......c..iiiiiibieeiereeieceiamse e e se e e s e e mnaee e e s e nnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

¥,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative & la protection des données per‘sonne\les y
Fan;a il LY A P X




Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

des Honorairesy 4| Attestant le Paiement des Actes

Said RAMY

OLOG

LA e =
o = = EREE =
B 2o ’ \ el

Cachet du:
ou du Fourniss

A

Montaiut de la Facture

- <

eur’

Le praticien est prié de préciser la dént trajtée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dents * | Nature des

S
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
-

B : Ceefficient
S Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
‘»1 ﬂ;nf ‘ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES THAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
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Ferrand (France)
Ancien interne et assistant des Hépitaux
de France
Enseignant ¢ la haute Ecole
de Kinésithérapie (H.EK)
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Panadol 500 mg
11 8000’

6

’

4

INDICATIONS
THERAPEUTIQUES

Cemédicament contient du paracétamol. Il est
 indiqué en cas de douleurs et/ou figvre telles

que maux de téte, états grippaux, douleurs

dentaires, courbatures, régles douloureuses.

CONTRE-INDICATIONS
& MISES EN GARDE SPECIALES

i
Contient du paracétamol, ne pas
associer a d'autres médicaments
contenant du paracétamol.

Ne pas utifiser chez l'enfant de moins de 27kg
(& partir d'environ 8 ans) : lire attentivement la
| notice, rubrique "Posologie”. Pour les enfants
ayant un poids différent, il existe d'autres
| présentations de paracétamol : demandez
conseil & votre médecin ou & wvotre
pharmacien
Numéro de I'A
139/17 DMP/21/NRQ

I 5 Qualité
o .é) Garantie
Panadol

sation de Mise sur le Marché |

COMPOSITION

Panadel 500 mg comprimé pelliculé
sécable contient :

paracétamol 500 mg.

Excipients Q5P un comprimé.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE
DES ENFANTS.

Médicament non soumis

a prescription médicale.

Panadol est une marque appartenant
ou concédée au groupe GSK.

GlaxoSmithiline Maroc

Ain El Aouda - Region de Rabat
Informations médicales :

GlaxoSmithKline Maroc

42-44, Angle Bd Rachidi et rue

Abou Hamed AlGhazali - Casablanca 20000
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CONSEILS D'UTILISATION :
1 gelule matin et soir

Pour plus d'informations
PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pac 3 portee des enfants

_[.I imiere et de Lhumidite

ARTINO

stribué par 9 DH
Erry P _gi%{,im LESEREYIC

la notice a lintérieur de la boite



