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

ditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit &sre diment renseigné.
Le 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 8 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 orthopedigues ains
que pour tous les actes effectués en serie
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
S0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &trg
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances dg
reeducations.
Pour le remboursement, |la facture et le calemdner des'séances Effer_‘tuees Sonta ﬁmdre a la feuille de soins
taire : - g

P

En cas de prothéses ou de traitement candlaires, I'accord prealable“renseigne suf la feuille de soins es
i ™ | At
obligatoire avant le début de traitement. - | ¥¢ §

La facture doit étre jointe a la feuille de soing paur toute demande de rermbrmr“alameﬁt |
La radio-apres soins est obligatoire en cas de pr‘othesaa DU de tra\tem(’nc canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescriptesf et renouvelée tous les

mois
>y
-~

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard :LJ traitement des donnée

aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

Futnelle e Frtvoyanoe |\|o P1 m~3944
ctions Sociales L

g-edRi:) t:l gir Mzﬁ-gc ﬁfu 9

: - —
& Maladie O Dentaire r/b.",‘ 90 Optique ; C] Autres
Cadre réservé a I'adhér‘e}nt (e)

Matricule :........t - 0 W0 |

O Actif

Nom & Prénom

- Total des frais engages :..

Cadre réservé au Médecin - - ~

Cachet du médecin :

Date de consultation

Nom et prénom du malade : .......

Lien de parenté : O Lu-méme

g { ; /-a . y N | A
Nature de la maladie SJy/ Wt /',/&11 "1/6 3L U e S ol OO
; X -

En cas d'accident préciser les causes&tirconstances : -.... F 4 R SIS A 5 T2l ST A

rait un caractére confidentiel, communi quer

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 4
Faité:..é&lgc(ﬁ ................... Le:.. 1...1L.2

Signature de I'adhérent(e) W ....................




E—
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature dy Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement.des Actes
................... i h TR Important :
[]ZHE[: ‘ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
{}BDEEH Traitées Soins
- 11y -
- EXECUTION DES ORDONNANGES L ‘
Cachet du Pharmacien -
: Date Mantantde la Facture
ou du Fournisseur
MONTANTS |
, [ DES SOINS
R /\rL ............... BRI .Y - S L SR 4 | v S TN, SO | |
:)/\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, AT sl A v
- DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................... FIN
....... D'EXECUTION |
SN N 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
......................................................................................................... b ESES DENTAIRES ARSTICATORE )
CCEFFICIENT ‘
S
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAMALES
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires -
............... MONTANTS [
...................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
"""""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.......................................... : T GRTE ] ;
OF DEVIS
g ? Lﬁ“’l'/ oS G :
Q2 T
1y’ i
B DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Dr.Smail malki
Médecin généraliste

Lauréat de la faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca.
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- _juvatonus
AMPOULE

y 21041 0124
COMPOSITION POUR UNE AMPOULE : __LELE’__L——LE—B-

PANAX GINSENG C.A MEYER........... KA NS Prix 9900 - 90 mg
Extratt.de Math...... ..o im0 praibmm i D LT
Extrait de GUarana..........cccocpmiumraraisinst mae s essessseens 180 MQ

Ginseng tonus est un tonifiant physique et intellectuel qui réunit des actifs
naturels pour lutter contre les baisses de formes.

PROPRIETES :

- Propriétés stimulantes

- Tonifiant physique et intellectuel
- Contribue a réduire la fatigue

INGREDIENTS : Eau purifié; sirop de fructose; jus d'orange concentré; extrait de
Guarana (1,3%); extrait de Ginseng (0,9%); extrait de Maté (0,7%); arébme naturel
d'orange ; arome naturel de citron.

CONSEILS D'UTILISATION : Diluer le contenu de I'ampoule dans un verre d’eau ou
de jus de fruits. Prendre une ampoule par jour de préférence le matin.

PRECAUTIONS D'EMPLOI: Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée. Ne
peut remplacer une alimentation variée, équilibrée et un mode de vie sain. A
conserver dans un endroit frais et sec. Tenir hors de la portée des enfants.
Teneur élevé en caféine (14 mg/ampoule), déconseillé aux enfants de moins de
15 ans et aux femmes enceintes et allaitantes. Déconseillé aux personnes
allergiques et/ou présentant une hypersensibilité a I'un des composant.

PRESENTATION : Boite de 10 ampoules de 10 ml. Volume: 100 ml.
Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

L’efficacité du PANAX GINSENG C.A MEYER est prouvée par
plusieurs études et travaux scientifiques réalisés chez ’lhomme

LABORATOIRES JUVA SANTE
8, rue CHRISTOPHE COLOMB, 75008 PARIS FRANCE
Fabriqué par : Laboratoires PASQUIER
DOMAZAN, 226 allée de |la Baraquette - ZI de
Domazan, 30390 DOMAZAN - FRANCE
Importé au Maroc par : PROMOSER
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