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

itions générales :

| e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

|.e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
|.a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

| 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série.

Fn cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
ointes a '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

L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

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

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

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
ois

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

JPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnees

actére personnel

PRAS : Centre Allal B

al Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

asablan

B 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
B T Actons Soniies N® M21- (pB1862

. de Royal Air Maro}
OUMaladie UbDentaire Coptique \ \_;“"; /) 5 )OAutres

Date de naissance /

Adresse 471 L,

?r\wc& ....... Vi f)/JL

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. P A— RN R, Ve

Lien de parenté : C] Lui-méme C] Conjoint [:] Enfant
Nature de la maladie :........ e rnnrsnnsneressasslbeneesanamM O e reareserseaseattesrenrnrserssassssseerersarnnnannas e——
En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIFCONSLANCES © ...........uueeeereeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e e m s eneeeeeeeeeeensnenns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r'/sei ements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaiseance de la clause refatdve & I@ protection des données persgnnelles.
Faita:.... w%a\ ................... Le: ,/?0/0?//24329




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes -

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Cceefficient

Caahet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le b:\an

s
-

Le praticien est prié de préciser la deft traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

EXEFUTION DES ORDONNANCES

Cachetdu Pharm
oudu Foﬂrnisse G

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature ji Bats Désignation des Montam%
Laboratoire et du Radioldgue Ceefficients des Honoraires
&
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Dents Nature des o .
SOINS DENTAIRES Traitées S Ceefficient
|
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS [
 S—
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
I
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE )
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
—
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
onctionnel, Thérape utique, necessaire a Ia [JFCfESS':'TT
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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REDIAKID

SPRAY NEZ-GORGE

b Améliore le confort respiratoire

P Facilite I'évacuation
des mucosités

P Apaise les maux de gorge

B Aux Extraits de Plantes,
Eau de mer, Propolis & Cuivre

Volume net

20 ml
aclion dewce
sans gayy pupulseu

g 2 EMBOUTS (NASAL ET BUCCAL)

Dispositif Médica c €

LABORATOIRES

INELDEA

AEDIAKID
SPRAY NEZ-GORGE

Dispositif medical conforme aux dispositions
de la directive européenne 93/42/CE Classe |

Solution aux actifs 100% naturels

= de l'eau de mer 4 base de sel de la mer
morte : |égerement hypertonique, elle attire
mécaniguement le liquide des mugueuses
vers l'extérieur pour nettoyer les voies
aeriennes supérieures, tout en drainant les
contaminants qui s’y trouvent (bactéries,
virus, ), facilitant leur élimination :

« de l'extrait d'Aloe vera : filmogeéne, aux
propriétés apaisantes et cicatrisantes, pour
lutter contre les irritations des muqueuses.

Le Spray Nez-Gorge PEDIAKID® contient

egalement des hydrolats d'Eucalyptus et

de Romarin, des extraits dEchinacée, de

Propolis et de Cuivre.

Le flacon serti du Spray Nez-Gorge PEDIAKID®

empéche la contamination du produit par

les sécrétions ou l'air ambiant chargé de
bacteries. pour une hygiéne maximale.

Ingrédients

Hydrolats d'Eucalyptus (Eucaiyptus globulus)
et de Romarin (Rosmarinus officinalis), eau
purifiée, eau de mer & base de sel de la
mer morte, extrait dEchinacée (Echinacea
purpureaj, extrait de Propolis, épaississant :
gomme xanthane, conservateur @ sorbate
de potassium, extrait d'Alogs (Aloe vera
barbadensis), glucanate de cuivre, correcteur
d'acidite : acide citrique.

@ PVC : 120,00DHS
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20 comprimés effervescents
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TOUDEX

Mauve - Cassis

Sans alcool
Sans sucre

0C
0o,

(Phuid

@ %
Peyet

SIROP

Flacon 200 ml




CoPPlavix'75 mg/100

comprimé pelliculé clopidogrel/acide acetylsahcvhqu
film-coated tablet clopidogrel/acetylsalicylic acid

Sanofi-aventis Maroc/“

Voie orale Route de Rabat -R.P.1,

eln ntTl g;nb;a%l

[ oalav: mg/100mg
i Oral use

|

270,00 DH

|||ﬁ|1u|nllulnnulun||
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| 30 | 9
| film-coated tablets SANOF '_

comprimés pelliculés



CoPPlavix'75 mg/100

comprimé pelliculé clopidogrel/acide acetylsahcvhqu
film-coated tablet clopidogrel/acetylsalicylic acid
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i |
iculé lopidogre
£OMprimes pellicylés Clop
 film-coateq tablets Sanctsavers o )
' Voje orale Route de bl :
Oral yse Pavx 76 mg. cp os -
| COMprimes pelliculés PP||||_U||I|||||II[IJ!I§IILH e SA_NOFI‘Q
Raplliifiae
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VITALOTS

CONTRIBUE A UN METABOLISME X\ >
ENERGETIQUE NORMAL

Poids Net Voie Orale
371mg- 11,139 [ 30 gélules

Les compléments alimentaires ne se substituent pas a une alimentation variee et

equilibre

Enfants moins de 13 ans

Ne pas depasser la dose journaliére recommandée
Tenir a I'abri de la chaleur et de I'humidité

Tenir hors de la portee des enfants

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.
CONSEILS D'UTILISATION:
Une gélule par jour a prendre le matin avec un verre d'eau.

3 BUIWEYIA ‘(] BUILLBYIA 'Z| g SUILBJIA
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PROPRIETES NUTRITIONNELLES OU ALLEGATIONS
SANTE:

VITALOTS edt un complément alimentaire multiminéraux et multivitamines, utilisé pour un
effet tonifiant et énergisant

N° D'ENREGISTREMENT DU MINISTERE DE LA SANTE :
N°20211907440/MAV2/DMP/CA/18

N° D'AGREMENT ONSSA : CAPV.19.163.17




COVERSYL

Périndopril arginine 5 Périndopril arginine 5
Comprimes pelliculés sécables mg Comprimés pelliculés sécables mg

Voie orale.
Ne pas laisser 2 a portée des enfants
Ci - un comprimé pelliculé
30 contient 5 mg de périndopril arginine.
. Excipient : 4.5.p. un comprimé
Comprimés pelliculés sécables pellicule

Contient du Lactose monohydraté
voir la natice pour plus d'informations.
Posologie, indications,
contre-indications, precautions
d’emploi et effets. Imasnblu lire
attentivement la notice interne

* =
~——= SERVIER
Les Laboratoires Servier - France
AROC

SERVIER
Imm. ZEVACO, Lot FATH 4
Rie d'Azemmour, 20180 Casablanca L
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Tardyferon' 80mg
30 comprimeés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA

41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DACUDI

PPV : 40.50 DH

of(3 For(g Feé borop oy
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BIQFAR

VITAMINE ¢

ACEROLA 500

Tonique
du matin*




