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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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  joindre 4 la feuille de
soins. r

Pharmacie : : ;::.__;:;” _—

= lLesvignettes des s medicaments-deivent &tre obllgatm?hent jointes aux ordonnances.

w Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmac;e doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : T

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des a.qalysas oy du compte rendu (sous pu confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande.| d!i‘ mmbour‘sernent ‘\\

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses au r-adms peut étre-demandé par Ie‘médscm conseil de
la mutuelle. v S

Optique : "

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

Rééducation :

= Lentente 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 a joindre a 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.

= |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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

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

>
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Nature de la maladie :........... gy
Affection longue durée ou chronique : () AU
En cas d'accident préciser les causes et circnnsgnqae

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Cachet et signature du Médecin
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Dr. Farid BADRI
1« Spécialiste des maladies

réspnratmres allersies et tuberculose
ipemahste dans le seyrage tabagique

- Université de BORDEAUX -

= Tests cutanés allergologiques uwlwall aalll ol =
= Exploration fonctionnelle respiratoire " apwaiill aabgll (paa
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le mise sur le marché

3OEHRINGER INGELHEIM France

4, rue Jean Antoine de Baif

'5013 PARIS - France

abricant / plall

ABORATOIRE UNITHER

space Industriel Nord

51 rue André durouchez - CS 28028
0084 AMIENS Cedex 2

RANCE

enir hors de la vue et de la portée des enfants.
\ conserver dans le conditionnement d’origine, a I'abri de Iz
imiére.

3

Y sl ey Jgliia e fagmy dhia
o el e gy o Al GO i Jade

AT T

6118001 040018
ATROVENT 0,50 mg /2 mi¢ )

(Bromure d'ipratropium)
Solution pour inhalation par nébuliseur
10 unidoses

BOTTUS.A. PPV : 68 DH 80
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_use only with ciplainhaler.

with FlowGate valve

5

please read the enclosed leaflet
carefully before use.

to be used as directed by the
physician

LOT 16321030
mﬂ 062021

Cipla Maroc
BP 4491-11850
Oum Azza , Ain Acuda

PPC: 130 DH 00 8907 1T177261310
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Dr. Farid BADRI

+ Spécialiste des maladies
respiratoires allergies et tuberculose
+ Spécialiste dans le sevrage tabagique
-Université de BORDEAUX -

® Tests cutanés allergologiques
= Exploration fonctionnelle respiratoire
= Fibroscopie bronchique
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COMPTE RENB\ DE LA RADIOGRAPHIE T‘-‘ORACIQUE

Marrakecl&h@ EW@%% re 2022
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Nor‘}i\et prénom : l\ﬂ‘\‘e‘B F‘@i ;ﬁm\

e« Poumons emphysemateux

o\\‘-“m A3
paRGioeB Y BN '*4 429

e.

e Absence de l\ejslon parenchymateuse d’allure

évolutive.

o Silhouette cardio médiastinale normale
i ;
o Les culs de sacs sont libres.
Lo N
e Pasde lésion évidente du cadre osseux.
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