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

MUPRAS Déclaration de Maladie
i gt N M21- 042691

/ de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a l'adhérent [e]

Conditions générales : .

= Le cadre réservé a |'adhérent doit tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation. Matricule :.......... /
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif O F'ensionné[e] D BUERE Fiisivmvassiviveobmsig -
extractions multiples, parodontie Dr‘FhDdonne. prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :... LL&- ALY e/ L~ ]\(L ______ L ________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. - ’/ A } ey
, : : i ; ; . . ’ Date de naissance :.....2.. 5. _/ 7 e, . EE RN
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de : -T =~ A / / T
soins. & Adresse I,\\‘,Q( ...... SLA\\.;Tva ......... L V=6 =12 N0
Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie 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 remboursemignt.

Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin pr‘escmpteur‘ dﬁs‘énalysas ou radlos peui\etre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin pr Date de consultation : .&). f’} ol ‘)(3 oo A)(, R
Rééducation :

Nom et prénom du malade : ... ¥ €. /?_ /l/'&'—ﬁ é A’ L"i CEA.. Age..

Lien de parenté : (M Luirmeme ' O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie ()/\é (S’ﬁ/lrﬁ &ML‘%M J%M??p/ '?ﬂ—ar—a L

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONStances : .........cceeeeee JLep AL NEA oo it

= ['entente préalable renseignée

rééducations.

h§ ca\eudﬂe.l: dés séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
/

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

= Pour le remboursement, la facture
Dentaire :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. z : - ; : o i :
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.
; Fait a: Le: .. YA L nsmnprnsssassmnsss
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S|gnatur'e de Iadher‘entle]

- La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge ! pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physigues & 'égard du traitement des données

a caractere D[‘F‘SDHHH'

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelish-=@uartier 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

7/3:{::_':3:- | =l ,,‘,CKJL “‘_:- || Co'd.ff_1.gll3?'§f. .,7955 *':L_Y!(_JFQJ[L_‘.i |8 ttestant le pi?lt.”n[fl:\_tﬁti-"—i@ S b M
T[q s . o ' SO I s
',._)(p‘- L2 e ;)0“ : N mportant :
%’ | ( . J A ? -\N.b?)\lq r :Ulliez joindre les radiographies en cas de prothe: u de traitement canigair |
. , , SADACY e P18 i s o i
. :... ' e\ 0))/\—\\".]‘“\/36‘ G e 'j" - -
l . | t ' ‘\\ SOINS DENTAIRES DC.ll.t.b Nature des Coofficient
i SR . { 21 A A Traitées | Soins |
= — - - U |
g © — | CCEFFICIENT
e EXECUTION DES ORDONNANCES - f |
7 . ST | DES TRAVAUX
/~580Md,&ﬁ2h@f"qagen -
(o B A Date Montant de la Facture H - —
1 Ou dy'Feyrnissaust,
1] Fe¥a+ % |68 )
\J" \ 7 P .:- SRR o, TREISR] P PO 6{/ TETEpE | re——— =
-~ \® NG M WAL ; ; MONTANTS
~ & IFP T | [ : DES SOINS
2ol — | e
R | :" |
T e ————— 2 3 =T il - DEBUT ‘
. n 68, | X 1| BEvECLTAN
5 ANALYSES - RADIOGRAPHIES P A
Cachet et signature du Date Désignation des | Montant [V‘ =5
Laboratoire et du Radiologue - Ceefficients | ~ des Honoraires B
i (U 'SON WS W — FIN
| D'EXECUTION
|
: | OO ] T
| | =E_W ¢ T e R Ssss=—
[_ 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
_ i . PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
H CCEFFIC
— — DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX | B
Cachet et signature Date des Nombre_ Montant détaillé st Ko
__ duPraticien | Soins | AM | PC | IM [ 1V | desHonoraires | A i b
il DU I | S —— e 2o} . MONTANTS
D o B DES SOINS
6o & [ (Création, remont, adjonction)
7 (s ) Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
IR ‘— g
B 3 P
@) ‘.vft, DATE DU |
) ) DEVIS !
s g | W
5 Q2 e U
4 Jah &
L " q % i p—
4 DATE DE \
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION



b

‘ Dgcteur Najia’ ROCHD Ay Adxd 5y eSS |
édecin Expert Agsermenté g s 1
| 'A Prés des Triblinaux @Slxatl St daloea s L
Médecine Générale / platladall )
Echographie Générale | st Qaal:m’
Diététique Médicale dcdat) dasel!
D:abetologle St gl

/ & %vc’aéw}jnca le &5 N3G «?'L"\-/,! el |
” n«HKnAeﬂ MH(&A/ [

2 gt
/X'q) a\ laua (N Tney0d

0522 29 19 37 : —iilg)) - sl il - (s L_c-!-.\-n 24 58,12 Ssbs asls 10 £ A=
Bd. 10 Mars, Bloc 12 N° 21- Sidi Othmane - Casablanca - Tél. : 0522 29 19 37




PPV: 15!
. NIVEA®) 1

A Ayea day i by
B S gl ey gl e Iy B

PPV: 159DH30

QLY 51 JalEie (e lymy Laia

lie
Ttérieur.

ieur

AN

Galvus“’ 50 mg
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Permixon 160 mg
GELULE 2

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

’

médecin ou & votre pharmacien.

pharmacien

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien.

* Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, véuillez en informez votre médecin ou votre

Acli
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Dans cette notice =

1. QUEST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

160 mg, gélule ?

. COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,

gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,
gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS
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la gélule.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :
Mises en garde
La prise de ce médicament & jeun peut étre la
cause de nausees.
L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliere de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer & I'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensable.
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
Précautions d'emploi
L=grise de ce médicament & jeun peut parfois
|la cause de nausées.
AS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
! DER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
RE PHARMACIEN.
| ou utilisation d'autres médicaments
\___-Js prenez ou avez pris récemment un autre
~ gament, y compris un médicament obtenu
jordonnance, parlez-en & votre médecin ou &
& pharmacien.
rossesse et allaitement
Demandez conseil & votre médecin ou a votre
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