RECUMMANDATIONS IMPOFITANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 & joindre a la feuille de

soins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

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 étre demandé par le médecin conseil de

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

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

o

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

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

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas oif |a“maladie aurait un caractére confidéntiel; commufiiquer les renseignements sous’ pliConfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,
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Jatteste sur I‘honneur I'exactitude des renuseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pm al san e la clause relative & la protection des données personnelles.
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-~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
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Laboratoire et du'Radiologue =< Ceefficients des Honoraires

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

et
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Important :

praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES Bents | Bleturedes| o consiniit
Traitées Soins
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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atorvastatine

COMPRIMES
PELLICULES

UT. AV.: P.P.V

LOT N°

09366138/3




.

v

i

h

y

dX3
gy 4
101

—>wn
(== 3
[l =8t
I 1w
X NT ¥

T

Titulaire de I'Autorisation de Mi

AstraZeneca AB
SE-151 85
Sédertilje
Suéde

Fabricant/ziLall

AstraZeneca Pharmaceuticals LP

4601 Highway 62 East
Mount Vernon
Indiana 47620
Etats Unis d'Amérique

Conditionneur et Libérate
AstraZeneca UK Ltd

Silk Road Business Park
Macclesfield

Cheshire

SK10 2NA

Grande Bretagne

se sur le Marché/Jsauwill duas; walo

Sidl Bernoussi, Casablanca

ur/yjaallg Ganall

Liste1-Uniquement sur ordonnance
dawg wagas 3| clgall 13m ol ¥-14

FORXIGA + GROSSESS
INTERDIT

Ne pas utiliser chez la femme enceinte,

I'adolescente ou la femme en ége de procréer
sans contraception efficace )
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CARDIX 6 25mg_

Carvédilol

28 Comprimés @

[ ™ PHARMACEUTICAL INSTITUTE



Eliquis® 2,5 mg
60 comprimés pelliculés O
P.P.V.: 960,00 DH

Liste 1. Uniquement sur ordonnance.
s
Médicament autorisé au Maroc
54/19DMP/21/NRQ
pd ) Jame el ga
54/19DMP/21/NRQ
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Nom :hdija abdessamad Fréquence : 1000Hz | QT Intervall 251ms | Prompt
Temps d'écha 75s | Intervalle QT 336ms | Total des ba133 Battements no121 SVE 11 VE 1.
Sex:Male BedNo.: HEU 108bpm | Axe P : N f)f P‘_ = ‘x - Q
e oL

Age:65Y  Date:16/06/2022 11:19:44 Intervalle -- | Axe QRS : -38.00ja o

o QRS Intervall  119ms |Axe T oo WA A QAL e AS
SN:000005Bectior: T Intervall 90ms | RVS/SV1  0.29/1.65mV T &, %,
Nodec: Noded:2535 PR Intervall - | RV5+8V1 1.94mV Méde%; DR NAJOUA YAMOUL
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