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 étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent tre 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 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 :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture 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 declaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 0522 22 78 18 - WWW.mupras.com )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

®.Maladie ODentaire
Cadre réservé a Istdherent (e)

Matricule : A"’\ ..... % . Société : ...... \Q\Apk .............................................. ]

O Actif C] Pensionné(e) ‘ :
Nom & Prénom : \’/\AT\%\'\AE.’A/L/[*Q ..........................................................

Date de naissance ....... /S ...................................................................................................................

N2 »?ﬁf)%héi ......... CasaDlas.ch........

Déclaration de Maladie

. N2 M21- 06726 Lgbk

U Optique UJAutres

Adresse .
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E%dﬁét du medgcm f

]
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Bat;e de’ eonsuh;am

Nam et pr‘enom dﬁ malade .................................. Rk s e A i e A AR

Llen dep paf‘enté T )
[ ]

Natlre de Ia plc 3 L ————

Dans le cas ou la maladle aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensengnernents: b
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensergnements portés sur Ia présente decla :

oy %ﬂﬁ*@z‘aﬁ ) A

Signature de I'adhérent(e) : ....................47.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Chéhet'es's 1
Actes _Actes Ceefficient des HpRoraires | attestinfls] t
Y ¥ { e
We. . 2. £l QN ] = S \\\A.N
- _ = T = 7 )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseéur

Montant de la Facture

7
TIUNITST ANALYSES RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................ i

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des S0ins.

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

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_—
MONTANTS
DES SOINS
N
DEBUT
D'EXECUTION
e
FIN
D'EXECUTION
e )
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE '
o CCEFFICIENT
SR DES TRAVAUX
éDDS:DOri h
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
==
DATE DU
DEVIS
J
=
DATE DE
L'EXECUTION
-,

—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES :
ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET.RYTHMIQUE,

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
it Aol 24 culil g gpandl badalf fasand « pabigally ducgl] phads g oild Gl and - cald] Jahas

S50 §Laustls 8y92S !
Dr Chaymaa HOUARI
siaadl g LSl gad Bl ol ol ob desoluais|

Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

/—\/ Diplémée en Echodoppler Cardiaque de |'Université Bordeaux - Segalen

Diplémée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes
Dipldmée en Exploration Vasculaire non Invasive de ['Université Paris Sud
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France

/0 J
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Mme HASSANIA KATIM

1) NEBILET 5 MG, Comprimé: 1/4 - 0 - 1/4 x 3mois

guNe~ 3

2) LEVOTHYROX 100 pg, Comprimé sécable : 1 -0 -0 x 3mois

° A |
Q ‘ 3) LEVOTHYROX 25 pg, Comprimé sécable : 1/2 -0 -0 x 3mois

I L

4) CARDIOASPIRINE 100 MG, Comprimé : 0-1-0 x 3mois

2oy e ~ 3
L " 5)NOLIP 10 MG, Comprimé pelliculé: 0-0-1 x 3mois

T, HOUAF" c""ﬂymaa

OGUE

INP : 091204834
slaaall jlall Jg¥1 @allall 37 a3, "0Y A S pi A )8 - aaapll al gyl - ddlgll o

Lot. EL Oulfa, Bd OQued Oum Rabii en face du Laboratoire “ KARIMLAB"” G/P N° 37, 1¢ étage Casablanca
Tél. : 0522 90 64 47 - Fax : 05 22 90 65 78 - Email : centrecardiohouari@gmail.com
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharma-
cien.

~ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait |ui étre nocif.

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

CARDIOASPIRINE -

‘ 100 mg, comprimés gastro-résistants

-
\\\\\\\\\Y

a:
‘ardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

—, 'nformations nécessaires & connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
—.ure CardioAspirine 100 mg ?

L~ .o sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

S .l 2 am

&k Oy On A G DD e
tad aceti*™ g
MO SON. ¢
A

T D R T L T Qg (R b W
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cien.
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
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 Hissava, Katimid.Pat : __ Données :03/08/2022 15:54:43 68 bpm
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Dép. : 25mm/s 10mm/mV 0.05-25Hz/50Hz Cardioline ECG200S v.2.01.5558 Dép.



