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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 dentsires 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 a joindre 3 la feuille de
s0ins

macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) 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 le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont 4 joindre & la feuille de soins.
ucation :
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 séancgs effactuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'actord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande dé remboursements
La radic-apreés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées

ractére personnel

RAS Abdellah - Bé&

2 20000 - Tél

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor

: Centre Allal B loge

WWw.mupras.con

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

ﬂ Maladie

Cadre réservé a |’

(J Dentaire

N
Deéclaration de Maladie
NS M21- 063124

(U Optique O Autres

hérent [e)

Matricule :..... f.\..

O Actif

EJ Pensmnne[e]

Date de na:jsance QZ}, \Z
Adresse : }\_ « S"\

QAH ................ - ! ...... ........... - ﬁ

O AUre e = ——

)S‘f. _________ A/.._.,SLA ____________________________________

Société : ........

0 i 5ehokg

l

Cadre réservé aDMehLH}a Car

Jmln;rue -

ll.AJ

TaTe

Date de consultation : Ab /C(B ...... S

D LuiF-méme

»{Ejf'\\L A

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......... H

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

AL
Nom et prénom du malade : ( L ......... \f}\ikf\JXX [\ S\) S&ﬂ ............ (173 =

Conjoi J Enfant

Me-....... i\fé L [‘9 ¢

B N A,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du 4

=

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donne%%ﬂelles \94
. a
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Mme. EL BAROUDI ANISSA le : 10/09/2021

Ordonnance
N 5 bl 6 oY u
Ce VEPRAN 300/25mg 1CP/J LE MATIN

15. 2o
AMEP 10mg 1CP/] LE MATIN r 4
q}6o |
CIVASTINE 20mg 1CP/J LE SOIR \ L&
933 yo XU N7
CARDIOASPIRINE 100mg 1CP/J LE MIDI |
STILNOX.10mg 2CP/J LE SOIR = .,
1680 AL - g (Fa))

A DOLIPRANE 500mg 1CPX3/] (4 BOITES) k- &

93 Yo .V )
POLERY SIROP 1CASX3/] PDT 7] (4 FLACONS) e

i«‘?@o

RHUMIX ‘ISCHT)(B/J ( 4 BOITES)

B . ¥} LSRR Y

' 1 &»’5651 0 F?

REGIME PEU SALE

QSP 4 MOIS RENOUVELABLE

120, Boulevard Moulay Idriss ler Résidence Moulay Idriss. 2éme étage. Casablanca
Tél:06 22 86 20 74 Fax:05 22 B6 20 76 Urgences: 06 36 13 68 01 E-mail : hindelfilali@hotmail.com
[F:16178160 TP:36331592 ICE: 001625537000091 INPE: 091169466
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Indications :

bi . méldnger et boire immédiatement. /
=rwpe, rhdme, fiévre, coryza, courbatures, refroidissements. J

Grippe, rhume, fiévre, coryza, courbatures, refroidissements.
Lire notice intérieure,

Posologie : RhumiX" @
L Boite de 10 sachets
Selon prescription du médecin. PP.V.: 22,00 DH
En général, 1 4 3 sachets maximum par jour. ””Wl l’ I’ "’
Mode d’emploi : 6 ”? 1 BUOO"I ”"” mu
Diluer le contenu du sachet dans un %"eau, 191032
ien mélanger et boire immédiatement, 4
Fire nouCE merieure. Rhumix® 0.9)
Boite de 10 sachets
Posologie : _ PPV.: 22,00 DH
e 33 I
En général, 1 a3 sachets maximum par jour. \m\“““\“\
6 118000 191032

Mode d'emploi
Diluer le contenu du s

achet dans un verre d'eau,

Lire notice intérieure.

Rhumix: &X

Posologie : Boite de 10 sachets
Selon prescription du médecin P.P.V.: 22,00 DH

En général, 1 a 3 sachets maximum par jour. ””" ‘”l H n“"m“" |||“

6118000 191032

Indications :
Grippe, rhume, fiévre, coryza, courbatures, refroidissements.

Lire notice intérieure.

Rhumix: &

Posologie : Boite de 10 sachets

Selon prescription du médecin P.PV.:2200DH
En général, 14 3 sachets maximum par jour. N”I””"I Im"l"ll” ’"”
Mode d‘emploij : 6 118000191032

Diluer le contenu du sachet dans un verre d’eau,
bien mélanger et boire immédiatement.
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30 comprimés gastro-résistants

Composition:

08 7" R heferymre

+ anS Al

1 comprimé contient 100 mg oo o 100 s gm0 U5

d'acide acétylsalicylique dlilellis Jiad Sdan

excipients gsp un comprime aoly o )l g S

Tenir hors de portée des enfants JUBY Jylesa o liny Jadony

Conserver & une température ne ($35 ¥ 5 ) ya A 0 Caad Jaday
dépassant pas 25°C. Lsedsn2s
k]

...;v. |

Titulaire de I'AMM au Maroc Bayer S.A AMM N° 594/17 DMP/21/NRS

Tour Ivoire 1 - 3° Etage

Bd Sidi Mohamed Ben Abdellah, Fabriqué par Bayer AG

Marina, 20030 Casablanca 51368 Leverkusen
Maroc Allemagne

Bayer

CARDIOASPIRINE

86172429
33/30/77
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59x59x145
4

SIROP

POLERY
ADULTES

FORMULE :

Codéine base ... 0,064 g
Extrait fluide d'Erysimum 2,400 g
Excipient q.5.p 100 g de sirg
Excip\'enls a effet nofoire: soccharose, alcoo ¥

nipagine.
Flacon de 200 ml

POLERY ADULTES 527
Sirop - 200 m/

e

6711 140399”

Fabriqué sous Licence de PIERRE FABRE MEDICAMEN
par le Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA

0 Z112 Tit Mellil Casablanca
nje S
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