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®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné L Maladie Dentaire ODtIque /
= . ——— Cadre ruj,nrve IYadhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie /, 1 \Sb
- La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule T Societe
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a Tél : === D(O*-’ %B D Total des frais engagés : % i -

Pour les médicaments sans vignettes uneffacture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. © Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu’'une copie des résultats dés analyses ou dujcompte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre E;
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande déTemboursement. ‘:‘.
uw Cachet du médecin
“ Un pli confidentiel du médecin prescripteur.des analyses-ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Fil t i :
la mutuelle <, I
Optique : pi 0} oG i o ‘12, :
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opficien sont & joindre a la feuille de soins. e, Date de consultation A P i |
= N U AL |
‘Reeducatlon : 2! Nom et prénom du malade : - -- % e ssesteessarases AGE:seesvene |
. ; i [
LU'entente préalable renseignée par le mégecin. pteseripteur” est exigée avant le début des séances de = ¢ M " M
8 4 P P ¢ : 6 Lien de parente LJ Lui-meme g Conjoint J Enfant |
. rééducations. ' l
. . ‘ ?1 Nature de la maladie :---- L " R M |
Pour le remboursement, la facture et le calendrier. des séantes effectuées sont a joindre a la feuille de soins 3! | ;
g s
Dentaire : “ En cas d'accident préciser les causes et circonstances : Hisitepesnes A ‘
S
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Q x 1
- Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentie! & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. a' médecin consel de la Mutuelle J
. |
" La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
& J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclar
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ; 4
avnir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : T e o oL, | Bl ciesssaasoivin s 4
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l Signature de I'adhérent(e) :

maois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel
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110176 V02

Fabriqué par: Laboratoire pharmaceutique IBERMA,
ACF()L 'vmq Z.1 Lot 149 Had Soualem, Province Berrechid, Maroc.
e de 28 comp O Titulaire de I'AMM: Laboratoire pharmaceutique
r l ‘ 7 Lot 149 Had Soualem, Province Berrechid, Maroc
| Dr.N. KHALED: Pharmacien Responsable

125 DOU 43002 Si Médicament autorisé N° 554/17DMP/21/NTT.
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LOT: 14221014
PER:12-2025
PPU: 26,20 DH 2 8

Comprimés
Voie orale

Composition : Indications :

Composition par comprimé : Se reporter & la notice

Principe actif:

Acide fOllQue ............cevsnmsisnicnicnnninss 5 MG A conserver dans l'emballage original pour le protéger de la lumiére.
Excipients q.5.p 1 comprimé Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Excipients & effet notoire : Lactose monohydrate,
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LoT : 210782
EXP : 05/2024
PPY : 150,00DH
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Laltwus” Solostar”® anefiaventis Marog

100 Unités/ml - 100 Units/ml

Ain Sebaa Casablanca -~
Lantus Solostar 100U/ml inj

b1 Sty 3ml
P.P.V : 152,50 DH

insuline glarginé / insulin glargine
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