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

—

Conditions générales : .

®»  Le cadre véservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= | avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
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Déclaration de Maladie : N° P19-0010848
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Cachet du médecin : 119 Bd. Abdeimoumen 4dme Etg hn;;-r? : s
ITM' 05 2R 27 95 24 - Urgence: 06 61342

Lien de parenté : () Luirméme

Nature de la maladie :................... Q.?Q \( NN
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

: 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnée

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
lause relative &4a protection des données pfF_Gﬁ nelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préeciser

Important :

la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prulhcaos ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Docteur Mouna MENKOR

Spécialiste en Médecine Interne
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Trlmedat 150 mg

Trimébutine maléate

LOT 137
UT.AV : 0224
PPV :ATDH 20

% 20 gélules
Voie orale PHA nmﬂf)
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Ingrédients {
Charbon végétal activé (162 mg),
gélatine, dioxyde de titane.

Charbon active

Conseils d'utilisation ,
Prendre 2 gélules avec un grand verre d'e
3fois par jour a distance des repas,

en complément d' une alimentation
équilibrée. Renouveler les prises en for
des sensibilités individuelles.

Confort i
K

Ne pas dépasser la dose joumnaliére recommandée.
(@ : i pas

Ne pas laisser 4 la portée des enfants.

A conserver 3 [abri de umidité et de la chaleur.

Favorise ['élimination d

LOT: 210?23
; ul_u: iz-2024
60 gélules 53,30 DH
Voie orale
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Trimébutine maléate

LOT : 1371
UT. AV : 0224
PPV :47DH 20

r! % 20 gélules

Voie orale PHA RM%5



