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

itions 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 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, 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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
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 €qpie deg nésuitats des amglyses ou du corpte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale poun toute demande de remboursément.
Un pli confidentiel du médecifyarescripteur des analyses ou radies peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescriptaur et la-facture-de Fopticien sant & joindre a la feuille de sains.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng.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.
pdie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras:com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie
N°o M21-0030927

(O Maladie () Dentaire )1 [J:] Optique () Autres
Cadre réservé g I'adhérent [e) —

Matricule ;. {gyae....... ). T M COEIIS .55 5 S pop semss et sasasmstntens

(O Actif (O Pensionné(e) . ) AERE s cvmmmsiiss e — cqaomesearsassnsdt
Nom & Prénom : 4 /)“4/7 ............. ﬁffdu-LJ,\J/Lﬂ-/{/’)*HJ’*k;h,«

Cadre réservé au Médecin - N

Cachet du médecin :

Date de consultation : /.r.;'.;'_.“/‘...}v/r,.../ ..... /1.,,./. 1.

Nom et prénom du malade :............. A‘))/"\(_if .5 R

Lien de parenté : (J Luirméme

Nature de lamaladie:..................

Hypadendns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conmglssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a I'Lh f W | T / ............ / .....................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE FRAIS ET HClP.' DRAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en .quua'r“t la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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COMPOSIT N :

Clidinium bromure (DCI) ....... 25mg
Chlordiazépoxide ................. 5mg
Excipients g.s.p ......... 1 comprimé dragéifié

Excipients 3 effet notoire

Lactose et saccharose

Avant toute ulilisation, lire attentivement
la notice intérieure

Librax s/25m

30 comprimés dragéifiés

6 1180007280019

21219

Fabrique sous licence Meda
par les laboratoires Steripharma
2.1 Lina N° 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

Librax®

Chlordiazépoxide
+Bromure de Clidinium

e Biria
3 /2,5 mg

30 comprimés dragéifiés



LOT 210354
EXP 0572026
PPV 14 ,30DH
LAY LN 2N 107 “(HQ) Add

Oradexon 0,5 mg <&

Oradexono,s mg

Dexameéthasqn

20 comprhfé%é{/
i "

Voie Or?leg

) 2 =t

A conserver a température inférieure
a 25°C.
Ne pas congeler

Lire attentivement la notice avant
utilisation

20 comprimés
0




