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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a 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, 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

soins.
rmacie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour 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 & I'ordonnance médicale 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.

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
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

aractere personnel

PRAS :

2 Allal Ben Abdellah
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin
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En cas d'accident préciser les causes et cnrqon (o = T S e SO -, ([
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conhdsr{hnl r‘-nl‘i'lmumuuqr lqs rensesgﬂements sous pli{confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle | { J !
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J'atteste sur 'honneur 'exactitude des r‘ensagnememtﬁ D;u"tes Sur.Ja pr‘esente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la pruteqﬂoqndas dqﬁn'ees personnelles.
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter |a dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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MODE D’EMPLOI

En cas de mycoses,
appliquer une monodose
Multi-Gyn FloraPlus le soir
= au coucher, durant cing
= ) jours consécutifs.

Usage interne.

; Lisez attentivement les
. informations relatives au

) produit avant utilisation.
owgblald e u.u/, /

FloraPtus L

5 Monodoses en
tubes de 5ml chaque

®
=
>
i3
-
=

MYCOSES VAGINALES

www.multi-gyn.com

Oli,9Ylg pxagilly Sl (p0 d o8 dile]
Soulagement direct des
démangeaisons, irritations et pertes

PPC: 148 Dhs

H Fabrique par

BioClin BV, Delftechpark 55
2628 XJ Delft, Pays-Bas
Distribué par

GyneBio Pharma S.A

Lots 529 & 530 Parc industriel
SAPINO , Nouaceur - Casablanca
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ECHOGRAPHIE PELVIENNE

MME SAFRI Touria.

Utérus atrophique de structure hétérogéne
* Ligne de vacuité fine et bien suivie +++
e Aspect de polype infra centimétrique calcifié
a respecter. |
*  Ovaires sans particularités
*  Absence d'épanchement dans le douglas
* Absence de masse annexielle.
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