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

bonditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de.soins:
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
our le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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dresses Mails utiles

clamation contact@mupras.com
e en charge pec@mupras.com

ésion et changement de statut adhesion@mupras.com

S garantit le respect de la loi n° 03-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

e personnel

: Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Décfaration de Maladie
v de Royal Air Maroc NQ P19- O‘ 481 98

J Maladie (O Dentaire OOptique C]Autres

Cadre reseﬁue a l'adhérent (e) ~

Matricule :.......... Q{_b\.\jr ............. SOCIEté : ................ ?\%m _______________ cormsseniiinse o
O Actif A Pensmnné[e] (O AULrE e T

Nom & Prénom : \J\Siﬁrlh i M... K. HQ\B\;A ........ e ermsamsmemmins s RS R
Date de naissance : C_ﬁ‘p ‘r\\‘) \ L ...... ’\C\A\} ........................................................................

Cadre réservé au Médecin

ol SADIK Fonzi=
Médecin

e Mimouz2 Hay

Cachet du médecin :

1044 Ru

Lien de parenté : Lui-méme (O conjgint

Nature de la maladie :..(4.£ /)]f)(‘e:’é Jnﬁ ........ A C ‘-‘*"é‘\-(oﬁ ....... -

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEaNCeS : ........ccccceeeveeenes e e R e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falta.&w&egy‘@;%..lt._m;;,&r. &‘2 /:;\h\..../..\ &,“"V ")

Signature de lI'adhérent(e] :.................
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Imbortant :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi qué la bilan de I’
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Cceefficients

Désignation des

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
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D'EXECUTION
FIN
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Nifuroxazide

Composition :

Nifuroxazide DCI .. .02g ,
Excipients q.s.p. une @m__.__

Excipient a effet notoire -
saccharose
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Posologie, contre-indications et mises en garde :
voir notice d'utilisation

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
AMM N° 835/16 DMP/21/NRQ
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Composition u..(uf“'c 69" (i@
‘ FOA Alginate de Magnésium, Extrait d'Anisum ste \JU‘sa(a:i‘ o€ )
Fabriqué par : Chamonmilla Recutita, Extrait de Foeniculu™ B e

- e . ; : PR p
Pharcomed S.r.l. - Via dei Ricorboli, 17 - 50126 Firenze - ltalie de Xanthane, Lavandula Extrait d'Angusti i ‘f;
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Distribué par : Platyphyllos, Sucralose, Methyl de §od|um F:J défﬂ
p-hydroxybenzoate de propyle sodique, €2

Promoplus Pharma, Hay Raja 2 N°100 BP 401 Had Soualem Maroc.
T [ tions d’utilisation : ,
Autorisation N° : 20234/2018/DMP rerter avant utilisation. o
.12 ol

Chez les adultes et les enfants de plus dé
1 - 2 sticks apres les repas et au coucher- g%
Enfants de moins de 12 ans : 0,5 - 1 stick a

coucher.
A o ”" Dispositif médical T
a4 AT 6118002 " 080068 C€
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Lot:
A consommer
avant le:

PPC: 89,50 DH




