RECDMMANDI-{TIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR «
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  |ecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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
S0iNs. «

Pharmacie :

s |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
r‘ééduéations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®=  |a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

(=]

La MUPHRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B

Casablanca 20000 - Tél

2 Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
0 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- 052709

(JMaladie ODentaire OOptique Autres

Cadre réservé a !'a;il'frent (e G o,

Cachet du médecin :

Date de consultation : EX /E
Nom et prénom du malade LY. WXV DO &
(J Luirméme &) Conjoint (O Enfant
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Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

7
J'atteste sur 'honneur I'exactitude_de

avoir pris connaissance de la cI

renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
lative a la ction des données onnelles,

el k. s 8k 7 W%

3
Signature de I'adhére




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
3 ; Date = c
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le prati#ien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que | bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES Cwnts: | Natiea ded | oornisne
Traitées Soins
CCEFFICENT | \
DES TRAVAUX
7 .
MONTANTS
DES SOINS !
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D'EXECUTION
PR
FIN ‘
D'EXECUTION
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| | E
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e = —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) B
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
e oo
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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'Spécia!is{e en pneumologie Allergologie et phtisiologie
IDiplomée de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
| Ancien Medecin  I'hdpital Moulay Youssef de Rabat

« Explorations fonctionnelles respiratoires

+ Tests cutanés allergologiques
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ADDITIVA
Multivitamines

+ Minéraux +Oligo-Eléments
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L'AJR indiqué ne devrait pas étre dépasse.
Les compléments alimentaires ne doivent
pas étre utilisés comme substituts d'un

régime alimentaire varié. 2
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. 20 Comprimés

pour préparation de boisson
Complément alimentaire,
ce n'est pas un médicament.

-Scheffler
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ADDITIVA

Multivitamines
+Minéraux +0ligo-Eléments
Comprimés effervescents
goit orange,
avec des éduicorants
pour préparation de boisson
Complément alimentaire,
ce n'est pas un médicament.

éements
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Notre alimentation quotidienne ne permet
pas toujours d'assurer un apport optimal
en vitamines, minéraux et oligo-éléments.
Cette carence se retrouve principalement
chez les jeunes, les sportifs, les personn-
es dgées et les personnes sous stress.
Conseil d'utilisation:

Dissoudre 1 comprime effervescent par jour
dans un verre d'eau et boire. On obtient une
boisson rafraichissante

Ingrédients:

Acidifiant: acide citrique, bicarbonate de
sodium, glycérophosphate de mdumlswum
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Multivitamines
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conate de FB- "
poudre de jus de betterave ndﬁr‘rl'l—
(unr entré de jus de betterave), sulfate de
: tothénate de calcium, vitamine E
Bz, vitamine B2, sulfate de cuivre
vitamine A, acide foli

¢ de sodium, biotine, vitamine B12

Contient une source de phénylalanine
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Fabriqué par:
Dr. B. Scheffler Nachf. GmbH & Co.KG,
51469 Bergisch Gladbach
Made in Germany

®
20 Comprimés
effervescents

Importé par: avec 11 vitamines, minéraux,
Les Laboratoires AFRIC-PHAR éléments avec des édulcorants

socia: 134, Al des Mimosas Ain Sebad 20590, Pour préparation de boisson
b Casablanca - Maroc : Complément alimentaire,
ce n'est pas un médicament.

Dr: §cheffler

PPC : 79DH00

LA

026466 04907

CE N°: DA20170305211DMP/20UCA/MAv2
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Kintex- Kintex@' Kintex © S LS

Formulation a base de plantes Formulation a base de plantes

Formulation & base de plantes olde¥) o 4 gs
COMPOSITION :

CODE No /No DU CODE g A

MH/DRUGS/AYU-146 - 3

BNo /No LOT CKO100F oS Pl

MFD /FAB a6/2020 2

EXP 05/2024

{01) 1901111009250

10 ml de Kintex contient :
{21 YTYNJXXCXNTY3T

|
|

Extraits aqueux de:

Vasaka (adhatoda vasika) mg
Yashtimadhu (glycyrrhizaM
Pippali (piper lon - 1 =
Kulinjan (Alptfia galanga)
Parahydroxybenzoate de
Parahydroxybenz
Sirop de base arémati

Contient des corfservateurs

'_D

~ 7
8ll9011111009253

)
A
Zenith pharma

96, Zone industrielle Tassila, Inezgane - Agadir - Maroc

PPC : 55,00 DH

POSOLOGIE :
« Adulte : 15 ml trois fois par jour
. Enfant : 5 10 mi trois fois par jour selon '4ge

' AGITER LE FLACON
AVANT CHAQUE UTILISATION

INFERIEURE A 30°C.

| A CONSERVER A UNE TEMPERATURE
I
| A L'ABRI DE LA LUMIERE.

| Contre indiqué pendant
la grossesse et l'allaitement
Complément alimentaire n'est pas un médicament
Ne pas laisser a la portée des enfants
Ne pas dépasser la dose recommandée

Fabriqué par

D £ ajanta pharma limited
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Cabinet de Pneumologie et Allergologie

Dr HADDAOUI Hanane

Mme EL AMRANI EL IDRISSI OUAFAE

Radiographie Thoracique Numérisée de face.

RESULTATS
Au niveau du grill costal
Pas de fracture de cotes visible.

Pas de lyse costale visible.

Au niveau des poumons
Hyperclarté basale bilatérale.

Silhouette cardio-médiastinale normale.

Zouine center, Avenue Louis Van Beethoven, ETG 2 N° 10 — Tanger (proche du rond-point Nejma).

Hanane.haddaoui@gmail.com Fixe : 4212539323921 GSM:+212 6 82 19 48 26*




