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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est  joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

L] - "
Les 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 :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 : &

* L'ordonnance du médecin preswp!eur et.la facture de\optlcsen sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : '\ & i “

"  LUentente préalable fenwvgner! pat ‘Ip me‘decm presrr?ptwur est exigée avant le début des séances de
rééducations \&& ¥, \ =\ C

*  Pour le remboursement, la fa&.ﬂe ét:le*-(alendrigr da.s séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : “\, ¥ - p

® En cas de prothéses ou de trai @' tanalaw?;s, I accord _préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traite ‘ﬂ‘{ J )

» La facture doit &tre jointe a la feuille o’ hpur tcutgﬁeman@ d\remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en s{lerpmm’ @d'e;yjeﬂmnt canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD g0AEC: .~

La déclaration de maladie chronique doit gtrg r_em!'lgﬂee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
\

maois J

=9
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 |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdella Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

Déclaration de Maladie

NEMUPRAS ———

Mutuelle de Prévogance

19-482516 p P

& d’Actions Socfales A i) A
de RU_\RI]‘,\II M m: 7,1 “— L{ {::(i‘g 4 \ }\ \
[g-Maladie entaire Doﬁtique k C]Autres

‘adhérent{e)

Cadre réser I —
Matricule "'AQQ ia/ . “ Société Q P'_ {V/L

O Actif ensionné(e) 8 (O Autre: Q—-‘Qfaa»&,b-»
Nom & Prénom : bO Q g-) hixl,/b\_\m

WL“

Date de naissance

Adresse :+

Dhs

Cadre réservé au Médecin 2

Cachet du médecin :

Date de consultation : 0 ﬁ* Oﬂ PQ‘OKE’ 'L -
Nom et prénom du malade : E),SSUOUSQ] T‘O\b\’\k S T

Lien de parenté : O L

. Enfant

O Conjoint

Nature de l1a maladie g

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentie! a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare

avoir pri%con i c%ﬁla sgyelative A la protection des données pﬂ nell
Fait & . nﬁéﬂ‘s \/ w )3 Le : i m?.»g
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A base d'extrait de pollen,
Magnésium marin et Vitamine E

LOT: 2110001

FAB: 102021

" EXF: {02054
FLCE 240, 000
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Titulaire au Maroc :
Laboratoires MaPhar
Km 10, route cétiere 111
Quartier industriel
Zenata-Ain Sebaa

Fabricant:
Abbott Biologicals B.V.
Veerweg 12 - 8121 §Ao|st Pays-Bas

O [11[1 1111

80007010517
Km 10, route cétiére 111, Quartier muusﬂnala
Zenata, Ain Sabaa Casablanca - Maroc
DUPHASTON 10MG CP PEL B20 PP\, - Beu-mN

daih b jumy

ooy a gay

Llia el 81 20

AL 10
it

uement sur ordonnance - Liste |
Lire attentivement la notice intérieure avant utilisation.

9
iad

Duphaston® 10mg
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
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FACTUREN°: N: 003128

Nom et Prénom : 6SSA/DU§57FAT‘/74
Examen :........L % &3] mpk&/fééf% ..... 'fé\//\&;‘-%

Effectuéle. ...... 0 A»C)Z .................. Z, Olfz ................................................

Auprizde: - - - Z_/ OD/@E__)%/U : 4

Arrétée la présente facture a la somme :

Mode de paiement :

Chéque []

sladl Il - 14,45, SWi 5l (W | drais olans]) G phas )3 &)L.. 400 o 50 15 (i 7 2]
Business Plaza, N° 400 Bd. Zerktouni (Direction Mosquée Hassan II) 2éme étage, N° 14 - Casablanca
Tél.: 0522 47 16 89 : & \gJ! - E-mail : kabbaj_ghita2008@yahoo.fr: s S3YI &I
T.P: 35490672 - I.F : 15233250 - L.C.E : 000104498000090
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Nom et Prénom : C, AR L WAAYS 7.

Compte-rendu d’échographie
057, e Gynécologique

Y =11 [ = T

- Utérus : GQ@LWMW,&\&W»\Q .....

.......................................................................................

e dimensions : ngm/ug‘mm
e ligne de vacuité : -Q..UPQQQQ ......

* endometre mesurant ............. mm

- Ovaires vus :

e droit = _% M\Q*\)Q_LJ\Q

e gauche =
- Cul de sac de Douglas/'/k }PL .................................
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CABINET DE GYNECOLOGIE - OBSTETRIt '

Docteur KABBA]J Ghita Ep. SEBTI

Gynécologue Obstétricienne

Diplémée de la Faculté de médecine de Casablanca
Ancien médecin interne au CHU Ibn Rochd

ECHOGRAPHIE

Nom : ESSAJOUSQ(]‘ ................................................
Prénom : :F_a.b«ua_ .....................
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