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

-

Conditions genérales :

®  Le cadre réserve i I'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |a premiére consultation.

. l'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des medicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

‘ jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
’ la mutuelle.

Optique :

®  ’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeducation :
®"  L’entente prealable 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

*  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

® | afacture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour route demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6|

moiL. J

Adresses Mails utiles
o Réclamation . contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS - - b - 6éme Etage Angle Rue M ~ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Declaratlon de Malagle

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales -
de Royal Awr Maroc /f_\/ @)

U maladie
Cadre réservd a |-

(o (o NO W21-672737
3 g =

O Optique O Autres

Matricule :-

D Actif Autre :- /Lﬁ ﬁdf(e*

Cadre réservé au Médecin = 1

Cachet du médecin :

Date de consultation : - S

Nom et prénom du malade :- s %(
Lien de parenté : Lui-méme O conjoint D Enfant
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

»

itude des rensetgnemems portés sur la présente déclaration. Je déclare

es données/yl/mnew ZL

Jatteste sur I'honneur I'exa

Faita

N’ w21-672737

Déclaration de maladie

i dbln.
'T‘:::I c:es frais :ng% { 7

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I"adhérent(e). Date de dépot :




Natures des Nombre et Montant deétaille | Cachet et signature du Medecin
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

€
Le praticien est pne de preciser la defg Lraitée. l'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
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Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF
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PH SAWMAAT HASSAN R
MR TAIEB BOUZIRI

1RUERIAD HASSAN " MR GHANNAM MOHAMED HASSAN
RABAT
Taxe Profes. N°: 25100607
N°R.C. : 129969 N° CNSS: 1565475
N°ID.F.: N®ICE 001962267000094 -
Tel : 0537720250 I_ _I
Fax
Le: 14/01/2022
| FACTURE Ne: 6121
_Qte Désignation  Prix [ TVA | Montant |
| 2 ALGANTIL CPS EFFERV.20 | 26,80 7 53,60
2 DOLIPRANE 1G CP SIMPLE | 14,00| 7 28,00
2/ RINOMICINE SACHETS.10 | 22,70 7 4540
2 VITA C 1000 COMPS SS SUCRE. 10 | 15,30| 7 30,60 '
TVA 7%: 1031 [Total: 157,60/

Arrétée la présente Facture a la Somme de :
CENT CINQUANTE SEPT DIRHAMS ET SOIXANTE CTS
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Maux de téte - Douleurs accompagnant
Courbatures - Etats grippaux - Dou
POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION :

Réservé a I'adulte (a partir de 12 ans)

1 a 2 comprimés effervescents & 200 mg en dose initiale, puis 1 comprimé effervescent
toutes les 6 heures sans dépasser 1200 mg/24 res, Les comprimés effervescents
doivent étre dissous dans un verre d'eau, et pris de préférence au cours des repas

CONTRE-INDICATIONS, PRECAUTIONS D’EMPLOI, EFFETS INDESIRABLES :
Voir notice

Tube & conserver bien fermé & Pabri Lk ) 3i ) 31 e e ks o g1 ik,
de la chaleur et de I'humidité. R = =2

e ALGANTIL

es ORL et stomatologiques
aires - Affections febriles

Ibuproféne

200 mg

7 o] 10 comprimés effervescents

_m%c—__u@nﬂ_mﬂm = im0 g >—|m>Z‘—-— —l O_
Excipient gs... 1 comprimé effervescent _Onﬂuhwﬁw_: ~oo«=a

Cette bofte contient 2,000 g d'ibuproféne.
Juak Y1 Jyliss i o3 ¥
Ne pas laisser a la portée des enfants

ol_99—~U
LAPIOPHAN

l

6 "118000"032328

e di Jiall ol pamennd | s

[ ]
[a YL ]

ALGANTIL' 20mg
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FORMULE : 1 el gl AnS o
ﬁ Acide ascorbique (Vitamine Clu..wsme 1g ¢l SN e
Excipients q.5.p. ......1 comprimé effervescent 4=y U ] JAE iaS E 1t
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE: (L ik A g pall SIS galt

Sodium - Aspartam - Jaune orangé 5

S W g ol pl ] - p s el
Voir notice pour plus d'informations U i &2

o ghall gl B

Cette boite contient 10 g d'acide ascorbigue. i sSu¥i e et 1 0 le dabali sia Gimd

o hall = slandl hall = Aglagl Aki) 21 = L il Jlatd o seall il pasimsll 2L S Laprophan
I RATOINES DF PRODUITS PHARMACELITIGUES D/AFRIQUE DU NGRD - 21, RUE DES OUDAYA CASABLANCA - MAROC JLs9-1

Vita C 1000

VITAMINE C

10 comprimeés effervescents

[l Laprophan@®

AL 15 gk e Jilally Wl e V1AL C 1000"

 Jlaa ¥ A - JhaaZe ¥ e - JhaaTu¥! s - Sl 105gmerimes  Sams

RESERVE A UADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 15 ANS.
POSOLOGIE - INDICATIONS - CONTRE-INDICATIONS -
MODE D’EMPLOI : Voir notice

B B P e

Tube & conserver bien fermé a 'abri de la chaleur et 6 "118000"032083
de I'humidité.

L JUla¥ 1 e g J ke (0 \say Sany
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. AMM N° 29 DMP/21
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