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

itions générales :

Le cadre réservé 4 I'adhérent doit étre doment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 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 ains
que pour tous les actas effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dg
soins.
macie : .

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médic’aments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 dg
la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances ds
rééducations.

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

taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mais.
7

; &
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlage
Casablanca 20000 - Tél. : 0S 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues 4 I'égard du traitement des donnéeq

MUPRAS  Déclaration de Maladie
Mutuelle de Pré
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Cadre réservé a I'adhérent (e) .

Matricule /{9 g‘i. ............................

O Actif E Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin - e

Dr. KRAM‘ BOUCh] S

Cardlologue“ -

le Avenue Med Ben Abde JA e

: ., Resi. Aya Bloc C App.J°
Casablanca. 75441 66 - Tange!
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Date de consultation : #\.77.... /j\)\ ..... V4 )ZQM..
Nom et prénom du malade : f\Nm M Q)\.‘T"\ W Age:....oeeenen.

Lien de parenté : & Luimeme O Conjoint [:] Enfant

Cachet du médecin :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser Ies causes et CIFCONSLANCES : ........ccevivieereeieeereeeeeeeaeeeeeeaeeeeearrnssmamsessmennsnenanees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention dy
medecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donneas pe nne"eq
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
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Dates des |  Natures des Nombre et | Montant detaille | Cachet et signature dy Medecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
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vl ' Important :
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Docteur Bouchra KRAMI
Spécialiste des maladies Cardio-Vasculaires
Cardiologie Pédiatrique

Diplomée de I'Université Med V de Rabat
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Résidence Aya Bloc C Appt.95 Angle Avenue Med Ben Abdellah et Rue Casablanca ™ langer
(en face de 'hotel Intercontinental) * 1él.: 05 39 33 11 66




AMM N* 40/13 DMP/21/NCI
INDICATIONS ET POSOLOGIE sl g Jlaniua¥ e lga
Se conformer & la prescription du médecin Gads Lalill pasde T gy Lyl
CONSERVATION

A conserver a une température s 30°C
Ne pas laisser & la portée des enfants

il

O spnoped spwipdwon gz
Bw 05 FINIDNY

wi Fabriqué par :Les laboratoires PHARMACEUTICAL INSTITUTE
BP 4491 - 12100, Ain El Aouda - Maroc .. aa!
Maria SEDRATI Pharmacien Responsable il

COMPOSITION

Losartan potassium ..., 50 mg &850

Excipients g.s.p. ...... Tcomprimé  _asii Uniquement sur ardonnance liste |

ANGINIB s0mg

Losartan

28 Comprimés pelliculés

h.i PHARMACEUTICAL INSTITUTE
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