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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins-est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’'arcident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins
rmacie :

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des r"*&e
jointes a 'ordonnance mcdica\ pour tol

Un pli confidentiel du medeci

demandp de re

la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteu
éducation :
L'enténte préalable renseignée par le meMecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 radic-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 B

maois.

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractére personnel.

et Rue Allal Ben Abde

UPRAS : C

entre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
>asablanca 20000 - Tél. : 05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.c

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018
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Déclaration de Maladie

Ne M20- 0001073
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Nom & Prénom :.......5

Date de naissance ....... of-l\/o% ) A (J[ \ % ............ f‘ ....................................................
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Adresse ......~

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : D)((/(_/ Nl ,«M.,(L i
Nom et prénom du malade {_,Z’q}a)/t%d'{ A QUEUL ... N— AGE:..oooiean

Lien de parenté : Lui-méme E] Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie:................ C(/fv/ 767{\ \_/{.i ’(f ............................................... e .
En cas d'accident préciser les causes et cwrco[stances S At A A B e R A S ST A A RS

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cegnngissance de la clause relative a la protection des données personnelles, 299
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

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

.
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient deg Honoraires attestant le Paiement deg Actes
( 7 &
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Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC M 1V des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

SOINS DENTAIRES e | BCHTaOD | o e
Traitées Soins |
‘ \
CCEFFICIENT
J DES TRAVAUX |
' MONTANTS [
1 DES SOINS \
l L
| |
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FIN

D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT :
MASTICATOIRE — |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

(Création, remont, adjonction)

Iher utique, necess

are alar

DES SOINS

profession

DATE DU |
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam
Roches Noires - Casablanca

SULPIDAI_'

Sulpiride

Voie orale

( 20 gélules
/ P

[ ] “\“ f I:f"

PER

- we dm: enfants.

Uniguement sur ordonnance

50 mg SULPIDAL 0y

20 gélules

1180007180609

Posologies, Indications, Contre-indications et
Précautions d’emploi : Voir notice

Mises en garde spéciales :

En cas d'apparition de fievre inexpliquée, de paleur ou
de forte transpiration, il est impératif d’alerter immédia
tement un médecin ou un service d'urgence
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SYSTEME DE GESTION QUALITE]

= v = o () CERTIFIE IS0 8001:2015
e i 40 68,60 DH | “pmasciwan
A consommer de épareSlerl M W
préférence avant fin : * delle Inc \a Marina (V) ITALY esi it
Lotn

¢ e 400 (ya (p ph Apslally 2 31
10,7mg ——ils - 10,7mg —~iloni - 10,7mg 3T ;- 10,7mg paTLunSLoli - 16mg JLoigr— 16MG parkins; ~42.7MQ L phil - 534G Jogerd - BAMG 55 | -BS AMQLLL s
Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4mg. Jus d'Aloe ferox 64mg. Foeniculum vuigare graines 53,4mg. Cassia angustifolia feuilles 42.7mg. Giycyrrhiza glabra racine 16mg.
Gentiana lutea racine 16mg. Taraxacum officinale racine 10,7mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7mg. Rheum palmatum racine 10,7mg. Marrubium vulgare sommités
fleurles 10,7mg.

Maltodextrine; agent de charge: Cellulose microcristalline; antiagglomérants: sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydraxypropyiméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

HEPANAT"

le diect erbe

Le régulateur naturel du transit gastro-intestinal

—

ESNAPHARM iy
Laboratoire § 40 comprimés

Analyse Nutritionnelle /100g  Valeur Energétique / 100g
Protides 6,29 % 264 Kcal - 1105 kj

40 comprimés

Glucides 52,56 % )
Lipides 3,15 7 Poids Net : 16 9@ # ittt oisl!

glb(;es 2% :]gﬁu" Conseils d'utilisation : Voir notice
odium U, o
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>ACTIFS 100°%0
D'ORIGINE
NATURELLE

1SEULE GELULE
PAR JOUR

-

15 gélules - Sans gluten
Complément alimen

Ne pas administrer
aux enfants de moins
de 12 ans. Pas
d'utilisation prolongée
sans avis d'un spécialiste.
Un  complément
alimentaire ne doit pas
se substituer & une
alimentation variée et
équilibrée et d un mode
de vie sain. Se
conformer aux conseils
d'utilisation. Ne pas
dépasser la dose
journaliére conseillée.
Tenir hors de portée des
jeunes enfants. (e
produit est déconseillé
aux femmes enceintes
ou qui allaitent sans
avis médical. N'hésitez
pas a demander conseil
a votre pharmacien.
Sans  ingrédient
d'ongine ammale, sans
gluten, sans gélatine.
A conserver dans un
endroit sec et frais. Ne
pas dépasser 6 jours
d'utllisation.

Gorre PrHARMA
Forté Pharma
Le Patio Palace

41, Avenue Hector Otto
98000 MONACO

Distribué au Maroc par:
NOUR SANTE,

LE CONTEXTE

Rythmes de vie modernes, stress et alimentation déséquilibrée
sont autant de facteurs pouvant mener a des déséquilibres dans
I'organisme, notamment au niveau intestinal.

VOTRE PROFIL
Vous étes sujets a des petits désagréments digestifs et étes génés
par des sensations de ballonnements et de pesanteur. Vous
souhaitez retrouver votre confort intestinal.

LE PRODUIT
Spécialement formulé par le Département Recherche et
Développement des Laboratoires Forté Pharma, LIXIFOR est
un complément alimentaire de qualité, vous offrant une sélection
d'actifs d’origine naturelle pour une action synergique.

mg par dose
INGREDIENTS journaliére
e

Radis noir i

W
(=]

Lengagement qualité des Laboratoires Forté Pharma :

sur les complémg === ~X—~antairac

» Garantie de la
qualité rigoureux

Un Service con Nﬂogece L

L2 n
produits ’"' |

Tl)ii €

(www.fortepharma.com )

INGREDIENTS (mg par
dose journaliére) :

extrait sec de séné (Cassia
angustifolia)  (140),
enveloppe de I3 gélule
(hydroxypropylméthyl-
cellulose), poudres de
radis noir (Raphanus
sativus niger) (75) et
d'anis etoilé (Micium
verum) (75), agent de
charge (cellulose micro-
cnstalline), extrait sec de
cascara  (Rhamnus
purshiana) (30), anti-
agglomérants (dioxyde
de silicium, stéarate de
magnésium).

CONSEILS

| D'UTILISATION : ‘
1 gélule le soir
au coucher avec |
un grand verre

‘ d'eau

» Formulation de nos produits conformément & la réglementation en vigueur .
(e rnmnlémant

d'enregistrement au

ministére de lasanté :
DA20201505054
DMP/20UCA/MAV2



} golifn %ﬂhm 35000 Ul
néomycine
B . Elﬂ"g': d: polymmyxlne B ]%g 888 HE
ystatine ... .
Ex%m ono&chmmrufed polm 300
niguement sur ordonnance - Liste | [T.F.se. mgeb:ddmem 1000, gﬁk}hl‘ﬁ g

1303 g Khmy iy b dms  Por U8 capsule vogrnule Je 3160 mg.

INNOTECH 22 avenue Aristide Briand
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