ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOUF{SEMEN.'I;S ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné
cadre réservé au meédecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
oins.
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
'our les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie 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 canfidentiel 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 ['opticien sont & joindre a la feuille de sains
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
Erd 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation “epntact®mupras.com
Prise en charge ! pec@muprasicem
Adhésion et changement de statut . : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a laprotection.des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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U Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Déclaration de Maladie

N? M21- 065512

U Optique O Autres

; ~
Matricule 3.,2_%5 ..................... SOCIBLE ;..o e me e aannnn) .\:) ..... (J/XV\ .....
O Actif . Pensionné(e) O AUre e \U/}’\J ..................
Nom & Prénom B)I‘T&ﬁ/ﬁjﬂ4z’q ....................... ‘\\' .........................
Date de naissance -......... ./](j/f\ ...................................................................................................
Adresse 2’7 L&...’T}fﬁ,ﬁ.s.\._é;k.d...m.L}.{\.-.:tr.lMgi......;{.L:..‘b ....... PR iivirinn
il S M Lo KR A—
Tel. : Céélﬁ;fj‘ﬂ c.Q........... Tosal des frais engagés:.............., ‘j 717)__ .................. DhsJ
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. a5 L=

Lien de parenté : O

Nature de la maladie :...... Fa o LR

médecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les caysas|et circonstances : ............. senzsssliandy

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

o

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: CASAPL AN A . .

Le: A% . /041 2ol i.




Dates des | I\

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
ttestantié Paiement des Actes
o~ 0

Cachet du

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cac!

het et signature
du Praticien

T i =

Montant détaillé

des Honoraires

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothése®ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

R - ,-:LA.;;- :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

“

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25633412 | 21433552 DES TRAVAUX
DO000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU

DEVIS
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¥ Colpotrophine

—

IENE

PROMESTR

Colpotrophine
PROMESTRIENE
(85 sl S

i fasta g

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - LISTE Il
11 Ay Agde diia y con gy Jaid i joay

A conserver 3 une température inférieure ou égale a 25° C

L da 325 g o Ji e A daiay

10 CAPSULES GYNECOLOGIQUES
i <Y S 10

maphar »
Km 10,route cotitre 111 |
quetier induste Zenete Aln Sebed
Casablanca - Maroc
ccmmnmn: 10 m| CAP VAG BT 10

III IIMH“IIII 1l lIII

Lot/Batch
8P955

Exp Date
MAI 2023

Titulaire de I'AMM au MAROC:

maphar

Km 10, route cotiére 111

Quartier industriel

Zenata-Ain Sebaa

MAROC

Pharmacien responsable : Rachid LAMRINI



- Biotina

Synbioceutical®

10 Billion Synbiotics

Chaque capsule contient
Meélange de ferments lactiques (Probiotiques)

10 Milliards CFU

Lactobacillus crispatus - LIMG 12005

Bacillus coagulans - LMG 6326
Bifidobacterium animalis Lactis - LIMG 18314
Bifidobacterium longum LMG 26652
Lactobacillus acidophilus - LMG 8151
Lactobacillus fermentum - LMG 6902
Lactobacillus rhamnnosus - LMG 25626
Prebiotic (Inuline)

Cranberry dry extract - 36mg PAC

Conseils d'utilisation :
Prendre 1 & 2 gélules par jour selon la recommandation médicale

Contient: Cranberry Vaccinum macrocarpon (Extrait sec Fruit) 100mg (dont 36 mg Proanthocyani
dines), Gélule/capsule Hydroxypropylmethyicellulose, gélifiant . £418, colorant E17 ‘Rvegan, Halal),
Bacillus coagulans (5.10°CFU), Agent de charge: E4&0), Lactobacillus crispatus (1.10' CFU), Inuline
(Prébiotique 25 mg), Lactobacillus rhamnosus (1,9.10° CFU) Anti agglomérant . ES51[nana),
Bifidobacterium animalis ssp lactis (110" CFU), Anti agglomérant - E470b, Lactobacillus acidaphilus
(0,6.10°CFL), Bifidobacterium longum (0.5.10'CFU), Lactobacillus fermentum (0,5.10*CFL)

LOT: 210454 b,

ExP:02/2023 o

FUC:2E0.000H n "m I“ \
belladie oo™

Fue E Ducusot, 9b Worsgisrement oy 57430001 " 608038

itire de 3
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