COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre reservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné
cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
h validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consuitation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ktractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
foins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandeé par le médecin conseil de
la-mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins

Education :

L'entente préalable renseignée par lg cIn pr cyipteur est exigée avant le début des séances de

réeducations

Pour le remboursement, la factiye et le Fm\%
ntaire : -

En cas de protheses ou de trai

ces effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins

L
'E_Q\L «canglaires, Iacctﬁ" préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traite ’
La facture doit étre jointe a la feuille e de remboursement

La radic-aprés soins est obligatoire el itement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée A
La déclaration de maladie chronique d edecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
D 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah me Angle Rue ’\5 ha skir et Rue Allal Ben Abdellah
C 0t g G) - Fa ) 22 ¢ 18 - www.mi

Casabla

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
% 4" Actitn Seolcs N2 M21- Qqn 6198

de Royal Air Maroc

' ) A
(J Maladie DDentaire\ NS D \DDptique (J Autres

Cadre réservé a I’ adherent (6] ———— ~
= .
Matricule : _,)z?-; .................. T A T ——

O Actif

T
Nom & Prénom .......[o>

A -
Date de naissance -............. B A (35, s S

Adresse .,cf,

Tel.: Lo 120
Cadre réservé au Médecin N
Fe di
opediste
Cachet du médecin : hlm"'en Orthop A

-CAS
2, Bd. Zerkroun' 27.08.40

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : l/b _;;r{./(,,. ................... M Q.‘(,IYLQ.[ ISP - Vo - SUNTRURRUR
Lien de parenté : (O Luiméme { (O Conjoint (J Enfant

Nature de la maladie \fi \/Z&fj/

En cas d'accident préciser \e&gauses et circonstances : .\ .. R R e R e S

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

-

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connalssance de Ia clause relative & la protection des données personnelles s )

Faita: C4SA . FLANS G ... Le: &t/ e% /1 X208,
Signature de l'adhérent(e] :. :

|
\
i
.. Total des frais engagls & . s simuiiismmisissaisasien: DS
|
\




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

oﬁ;@i; s

y
Sr e D
G ) EXECUTION DES ORDONNANCES "4
fenchat ¢ h.?f‘mamen ate Montant de la Facture
ou dy'Fourhissear
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Bt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ o]
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires
_______________________________________________ ]

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

. . -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

S Ceefficient
Traitées

|
|
|
|
|
|
|
T
|
|
T

— " .

L

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES
H
D G

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction])

hérapeutique, nécessaire a la profession

1

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Dr. BELHAJ EL MOSTAFA iaa el Flads giSall

‘ soll dsly> 6 o olass
CHIRURGIEN - SPECIALISTE Jolall g pllasll dsl> 6 o
Traumatologie - Orthopedle ;

Uae]l as | dsl >
Maladies et Chirurgie des Os et des Articulations. @ il S‘l-'9'\‘”|9 J{““fjl i
Chirurgie des Maladies Rhumatismales. Prlog “P‘)lj Is | : % lL.c
Traumatologiedu Sport anbl s zile
Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris s lo _.%._H ;._15 E:P |
Ex Chirurgien des Hépitaux de France e f,‘ ebadobinis, g C;__,
Ex Chirurgien de I'Hbpital Militaire Avicenne - Marrakech elivsw o) Sl Lddrwall golaw rls

52, BD ZERKTOUNI ESPACE ERREDA

(39931 G pLb1) Lyl 3Lz - pighaniill gL 52
(face marché aux fleurs) - Casablanca

05.22.27.08.40 : aslgll - gla ) ladl
‘ Tél. : 05.22.27.08.40
27.04.2022
Casablanca, le ...........cccceevnenn..
(\(2% & Mme BDITE Nain

| / 4

1 PIASCLEDINE 300 MG J\

»~ Prendre 1 comprimé a midi. au cours du repas. p 1 mois

LS

02 °(2 osTEOCARE

Prendre 1 cp/j le soir APRES REPAS.

ﬂ
./\?) SF::URCUFLEX FORTE 1&

gél, Prendreq‘r‘ gelule le matin et le soir, apreés le repas_PENDANT 01 MOIS

V4 a&:URE ‘1& ‘

\—.

PRENDRE 1 AMP TOUS LES 10J DANS UN MO-RCEAU DE P
REPAS.

02 BTES ‘

ol e
b‘{z\

AIN A MIDI APRES




PIASCLEDINE 300

300 mg D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT ET DE SOJA

PIASCLEDINE® 300MG

Boite de 30 gélules
Distribue par Sothema-Bousknuia

PPV : 188,00 DHS
I -
4—”!”001—072"3“
GELULES

EXPANSCIENCE" i
4.'5,....:_5

» .;;:_u.k-._/ jour
t 4
R e ST

toll & a1y 5
LABORATOIRES

300 mg D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT ET DE SOJA

200€

*»

i
E
&
13




UK’s Pour maintenir nos os forts et sains, un certain nombre
No 1 de minéraux et vitamines doivent étre présents dans
BONE HEALTH S PoY1 7Y régime alimentaire quotidien. Plusieurs études on
SONIA démontré que I'apport alimentaire quotidien en
minéraux et vitamines est trés insuffisant. Osteocare® s'est basé sur
les demiéres recherches scientifiques pour developper une formule
qui préserve et renforce les 0s et les dents. Osteacare® contient une
forte concentration du calcium,

Votre apport quotidien en magneésium est-il suffisant ?
Tout comme le calcium, le magnésium est essentiel pour le métabolisme
osseux. C’est pourquoi, Osteocare® en plus du calcium contient la
teneur adéquate de magnésium. Osteocare® est I'unique complément
alimentaire a offrir I'association synergique calcium et magnésium aux
concentrations idéales.

Osteocare® apporte:
Plus de magnésium que dans un litre de lait,

Plus de calcium que dans un quart de litre
de lait. De la vitamine D et du zinc.

Dévelopée avec

Prof. A. H. Beckett
OBE, PhD, DSc
(1920-2010)
Professeur Emeritus
Université de Londres

‘Indication

Composition Gorgis AR
| !
Calcium 400 mg
[ :
| Magnesium 150 mg
e - - —= |
| Zinc 5mg 50 (4 prise d'Osteocare® peut étre |

prolongée aussi longtemps que
Vitamine D (p3 a 200 Uy Spg 100 | nécessaire,
Pour plus d'information contacter:
Vitabiotics Ltd, 1 Apsley Way,

*AJR : Apport Journalier Recommande | London Nw2 7HF. England
Hg — microg , mg — milli ‘ . = = |
Ul - Unité Internationnale www.osteocare.com ‘

© Vitabiotics Ltd. Osteocare €S une marque déposée

OSTEQCARE 30 CP Ingrédients: Carbonate de calcium, Hydroxyde de
PVC :108,65 DH magnésium, Liants: amidon de pommes &

1 v Polyvinylpyrrolidone, Diluants: Celiulose
UtAv: Iz';etéssn microcristalline et Phosphate de calcium dibasique,
M—_ Pelliculage [Hy:lruxynrupylmémylcellulose‘ propyléne

IPHABIOTICS glycol, dioxyde de titane et talc), Désintégrant

I”l" ' ll I (chalécalcitérol, [Les transporteurs: triglycérides a

l hail . Silice colloidale anhydre, Talc purifié,
5 '021265"244683M 5 crire e sice o Eiycllions)

Glycolate d’amidon sodique, Lubrifiants: Talc purifie,
l " ll ‘I ” Stéarale de magnésium, Sulfate de zinc, Vitamine 03

CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIT
| SEC. HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS
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fo CUFCUFION”

Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C - Vit. D 0 rte

Curculflex

Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C - Vit. D 0 rte

Sforte

“'B0 gélules

Actifs naturels

Action anti-inflammatoire

o Soula‘ge les douleurs musculaires et articulaires
o Favorise le confort digestif :

o Contribue & un bon équilibre nerveux

LOT: 210417
DLUD:08-2029

r%] 122.000H
Pharmac

. Voie orale
tigie 4 "
J. OUAJDI Pharmacien Responsable 60 gélules

e Bl '] ] Y - i

Curcu:low

Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C - Vit. D

%
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