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

Conditions générales :

*  Lecadre réservé a Padhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

i La validiteé de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

» LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale cmrurg:m:é, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes

et circonstances de I'accident est a joindre euille de

SOIns.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

— Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une ie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doi

vent etre

omintes a i

orgonnance medicale pourtoute demande de remboursement

confidentie

du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le méde conseil de

Optigue : |

L'ordonnance du m¢

ecin prescripteur et la facture de I"opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

s&ducations

e remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuilie de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires accord préalable renseigné sur la

obligatoire avant le dé
®  iafacture dait étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-aprés soins est ©

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

bligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

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

Adresses Mails utiles

Réclamation B mupra

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

2 MUPRAS garantit le respect de lal

W n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'ega

caractere personne

d du traitement des donneeq

O Maladie

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Declaration de Maladle

Z“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-666086
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Nom & Prénom ;e

~Société : -

Date de naissance -

Cebe 90389

Adresse -

Tél. : §

- 4 ,
yzégc 3 . Total des ;,'_m B ——
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Cadre réservé au Médecin \ 3

Cachet du médecin

Date de consultation T‘a\ﬁ‘ )gl

Lien de parenté O Lui- r‘new\

Nom et prénom du malade

5

_J Conjoint U En“a‘d’

v XA A ﬁ&_ ,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Nature de la maladie

n caractére confider communiquer les renseignements sous plconfidentie! 3

I'attention du

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
Falt & oo % Le & s V4 : /

Signature de l'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant déetaille
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

| Cachet et signature du Medecin
attestant lg Paiement des Actes

P e

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

LoR3fLl

“3efse

= o o 7
"Cs 4%, ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature’tiu Dat Désignation des Montant
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|
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE - IRT——
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA gl ptlo daxe J,;;,s.,,\_n “

— i
Diplémé de la Faculté de Médecine de Lyon G el 2 .
4 (s ) Oy gy aad) Al sy

Spécialiste en RHUMATOLOGIE
VERTEBROTHERAPIE et MEDECINE MANUELLE - OSTEOPATHIE -
ECHOGRAPHIE APPLIQUEE A LA RHUMATOLOGIE prailag i 4ol el B olais)
Surveillance des Risques ues Toxiques Professionnels S5l .J-mLﬁ;ﬂ 3 allaalt
Membre de la Société Frangaise de Vertébrothérapie -
et de Médecine Manuelle - OSTEOPATHIE hagtsgpaall sgantigiley
Membre de g SOCfg‘ff Franr;age en Médecine Manuelle Bt yasmall
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BOITE DE 40 CAPSULES : 572 mg/capsule.

POIDS NET: 2299
FABRIQUANT : Phytéo Laboratoire,, 11 Rue de Montbazon , 37260 Monts -France

DISTRIBUTEUR : Botanic Pharma S.ARL, Lotissement ZAHRE II, Lot nd”,

Sidi Maarouf, Casablanca, Maroc
Autorisation Ministére de la santé n° : DA 201 91405252DMP/20UCA/MAV3
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ENERGIE & QUIETUDE = SOMMEIL REPARATEUJ

CAPSULES E.?::s_unEmﬁoeaa.q.a.!:oo*s
CECETAL ES Vit.B2 (100%*), Vit. B6 (100%*), Vit. B12 (100%"), ES Mélisse. BOTANIC 3

40



