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

e —
Conditions générales
- " 1.
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment re nseigne
" .
e cadre réservé au médecin doit étre renseig € par le praticien lui-méme notamment la nature de la ma die
i ‘ P ala
La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 3 ( je la e cor it
. ‘entents o t t exige
Lentente préalable est exigée pour ute hospitalisation médicale, ch rurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
Que pour tous les actes effectués en série
L] En a ~la ~
cas 3ICCH e geclaration precisant les causes et circonstances de ccident est a re ala feuille ¢
soins
Pharmacie :
L Les vignsttas o ts d
Les vignettes des médicaments doivent étre *nt jointes aux ordonnance
Four ies medicaments sans vignettes » de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

-
qu une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli jentiel) doivent étre
nance m mande emboursement
- A
du mede des analyses ou rad peut étr ema pa n de

Optique :

" d n » u 5 o c otet 5 + £ L
L'ordonr du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soir
Reeducation :
A L'entente éalable re - par med
L'ent € ¢ In prescripteur est exig avant le début des séances de
reegucations
®  Pour le remboursement, la factur 2nd i r feuill
= oursement, la facture et le calen 5 Seance ees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
- c
En cas de prothéses ou de traitement canalaire ac le renseigné sur la fe ae es
obligatoire avant le début de traitement.
L]
La facture doit é&tre jointe 2 la feuille de soins pour toute 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 rhranin + A . L
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseigneée par le mé

et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

dhésion et ch m tatut ;
Adhésion et ch angement de statut adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect

ractére personne
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Maladie ODenta‘!ire COl:mque

—— Cadre réservé’'a l'adhérent (e) — = - —————— —

Matricule X =V . W
O Actif ﬁ Pensionné(e) 0
Nom & Prénom : K Prﬂr’\ A L [
Date de naissance Do oA
5 PRul Geacpes
@ 66/ 5 5 J—%Q’ Total des frais engagés

5

Al
A9 b

Adresse

Déclaration de Maladie

Squal #7977 C  APRES ‘

Dhs

Cadre réservé au Médecin

Ca

chet du médecin :

bpltni v t.L JADDI J

Date de consultation : JW‘OS’—/ 2.(92,7._
L amdl, . .Of—gt.

S gt

En cas d'accident préciserlas causes et circagstanges » : Zpsmm———

Nom et prénom du r‘-nil.)d;
Lien de parente

Nature de la maladie

s ou |I§ matptie aurait ur
nseil de la Métgelle

caractéce confidentiel, cIEN upique ensei gnémentSisols plconfidentie

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés st

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persgnnelles —
Fait a ;- CJ—'W Le: [N S

Signature de l'adhérent(e) :

ir la présente déclaration

Je déclare

902 ¢
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L ACT CLRALAMCLE

SMENTIN 19"‘”5"‘g

ﬂ AMCIOCE LME ACIE. CLAVLLAMIGL P
4 4 l IGM FNT'N AMOXICILLINE -ACIDE CLAVULANIQUE ﬂl 'GMFNT'N
A IG

MFN l l" 5 sachet(s) ... fois par jour a
prendre de préférence au début des repas

191125 mg g fobudeel. 19.’125 mg A i
; : 1125mg

Lire attentivement la notice avant emploi
. S SV Jd S e J 50 p gl % e e

Uniquement sur ordonnance
Composition :

(sous forme trihydratée) N e laams L
Acide clavulanique ....... 125mg e Y
(sous forme de clavulanate de P A 0 ad il
potassium). gl e Ly 257 (Bl
Conne)n! de I'aspartam (environ N1 ol 3,20 13 8

30mg
Mise en garde spéciale : risque poudre pour

Lpedica SYla Caiy 3ol 53l

d'allergie.
Voie orale
Tenir hors de |a portée et de la
vue des enfants.

a une température
inférieure 2 25°C et 4 'abri de
I"humidité

suspension
buvable
en sachet

GlaxoSmithKline Maroc
Ain El Aouda,
Région de Rabat

Information médicale :
GlaxoSmithKline Maroc
42-44 Angle Bd Rachidi

et Rue Abou
Hamed AlGhazali,
Casablanca 20 000

ia 125/ 1 sy

. ) AUGMENTIN 1 g/125 mg(
B200969-01 16 sachets

M




ZINC -VITC
ECHINACEE - CASSIS - REINE DES PRES - PLANTAIN
CONTRE LES SYMPTOMES HIVERNAUX

HIVERNEX 10 sticks

CONTRE LES SYMPTOMES HIVERNAUX

PHYTEO Laboratoire
Z.A.LE COMTE
03340 BESSAY SUR ALLIER
FRANCE

6 1 ‘| 1 255 81 061 1 N° DA201917042500MP/20UCA/MAv1

-

Complément alimentaire n'est pas un médicament

EXPLOITANT

Ramg 4 rue Al Oukhouane
Pharm Beauséjour, Casablanca

N AUTORESATION ONSSA (gs -_ 84.1
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