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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diiment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme nmamm;m la nature de la maladie.

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

®  Uentente 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 I'accident est a joindre a la feuille d
soins.

Pharmacie :

-

Les vignettes 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

-

Pour le 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe 2 |a 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 prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles

0  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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance s
& d’Actions Sociales

N° w19-571170

de Royal Air Maroc \
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : I‘. 133 gd Yacoub El

iltlasalulanr.a . Tél: 0527 39 -16 81

Nom et prénom du malade :+

C] Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
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Dr. EL BADII Saida

Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Maladies Métaboliques

bl 2 Wb‘ A P Diplomée de I'Université de Rennes France
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283, Bd Yaacoub EI Mansour, Beauséjour Casablanca - Tél : 05 22 39 46 81, E-mail

: elbadiiendocrino@ gmail.com
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Engiish
Lancets

For seif testing and professional use
PRECAUTION

Do not use the lancet if the safety tab
is missing or loose when you lake the
lancet out of bag. Use caution
whenever the lancel needie is
exposed.

Contents:
+ 100 Sterile Lancets
Frangais

Ausage individuel el professionnel
PRECAUTIONS:

Me pas utiliser la lancette lorsque la
languette est dévissée, meme si la
lancelte a été prélevée de son sachel
Agir avec prudence chaque fois que
raiguille de la lancefte est apparente.

Contenu
= 100 Lancettes stériles

Para auto-control y uso profesional

PRECAUCION:

No use la lanceta, si la sliqueta de
no se encuenira o esta

fioja al momento de retirar la lanceta

del sobre Tenga cuidado cuando la

aguja de la lancets estaexpuesta,

Contenido

* 100 Lancetas Estériles

Portugués

Lancetas estéreis

Para auto-teste e uso professional.
PRECAUCOES

N3o use a lanceta se nfio estiver
com a capa de seguranca ou estiver
solta quando vocé tirar a lanceta da
bolsa. Tenha cuidado quando a
agulha da lanceta estiver exposta
Contetdo:

+ 100 lancelas estéreis

SIZE: 28G

[cfres] ™T Promedt

Pr

PROMISEMED HANGZHOU MEDITECH CO., LTD.

No.12 Longtan Road, Canggian Street
Yuhang District. Hangzhou Cty,
311121 Zhejiang, PR.C

Consulting GmbH
Altenhofstr. 80 66386 St
ingben. Germany
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On Call Plus ‘3,3;‘, Sﬁfﬁﬁ;’,ﬁis On Call Plus ~oncaitpus

Blood Glucose Test Strips

.
x lood Glucose Test Strips G331 Blood Glucose Test Strips o
=3 G133
Frangais
Bran"ﬂ-ll'ttas de Glycémie . L] <
~. Pour mesurer Ia glycémie dans ie 50.
sang lotal en utilisant les glucométres
~ On Call* Plus :l tIDnI «Tgfefsiléfm‘ — Q_T_
dividuel et p :
~ Uriquement pour usage en cencrs du corps LT I _“ﬁ‘“ J=Gacina For testing glucose in whole blood 4 |
Comenu: cmailt i | | Distributeur exclusit using the On Calf® Plus and On Call® |
* b i y 5 LicH
- Carte & PuczI ol g e alaii s LSH oW 4 S o] EZ Il blood glucosa meters.
. e d'Emplol 2 1
= e SESBER AR s o For self testing and professional use. 4 [ 1692345
CRMA el pST Y, 7
Tect nanooun FETE T Only for use outside the body. LLor] 1
TinA onNpeaeneHiA rIKo3s B iy I
~— LIBNLHON KPOBY € MENONB30EAHMEM MMIOKOM L ACOMLabormb‘. Inc. Contents: 2 2023‘]2 '] ‘
eTpos On Call* Plusw On Cal" EZ /I Gl A 351 80 - 5850 Oberlin Drive, #340 50 Test Stips ; ; g |
Onn caunnuamoc;.':n " B LS AR, - San Diego, CA $2121, USA b
(DECCHOHANbH L F
3 ;g!?oﬂpmséwﬂ e = el iyl . www.aconlabs.com Package Insert
ToNbKo ANS MCNONBIOBAHWA BHE Tans
Ynaxoska conepkuT Y [EC [REP|
+ B0 TeerioRcoH MDSS GmbH
+ Konoss un Schifigraben 41
* MHCTRYRUmMIO-BRNaL 1 L 30175 Hannover. Germany

=
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T

82607153

INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: +212 5 22 22 34 07
+212522221255

Fax: + 212 522 47 45 92
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~OnCallPlus ~OnCall Plus

Blood Glucose Test Strips Blood Glucose Test Strips

Bandatetes de Glycémie G133-118
Pour mesurer la glycémie dans le sang total en utilisant

les glucométres On Call® Plus et On Call* EZ If

A usage individuel et professionnel.

Uniquemen pour uaage dehors du corps

Conten 9 v‘L
~'25 Bandslettos n_d'a' azma.
+ Carie & Puce

% Mais & oo “Distributeur exclusit
Pyccumn
Yﬁ::.ﬂrmﬂ- ¥

ONPESNEHR MH0ID3Is 8 UENBHOR XPOM —

Re R ——— T =N
On Cal* EZ Il. = ===
On= Tuakie 4 PO
e s e ACON Laborataries, Inc.
Tonwko AnA HCNONBIOREHMR BHE Tena [ 5860 O e, #340
“'a's'?::.' nf,ﬂf' San Diego, CA 92121, USA

m-mwu.o BRNATsL www.aconlabs.com

D e A L0

REMBOURSE

por la
MUTUELLE

-

On Call Plus ~OnCall Plus

Blood Glucose Test Strips Blood Glucose Test Strips/|

268 |

For testing glucose in whole blood
using the On Call® Plus and

On Calf* EZ ll blood |
glucose meters. ¥
For self testing and

e )| T |

po-viciy £2 050

Contents:
25 Test Strips

<

11 w I

2607153590 H,

INFO PHARMA
10, Rue Boulm Bourgogne
-1orocc.o



=47 MUPRAS

? Mutuelle de Prévoyance m va la b I & 3 mo i S

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc Le 20/ .......... /2022~

DECLARATION.DE MALADIE CHRONIQUE ¥
£ W&“ﬁ@%o\conseﬂ de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné ’ E docrmo\ﬂg gour
b £) Ma"

Certifie que MHE

Présente %L\BERW\X .

z i : i I
Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed {ex Rue Heintz) - Casablanca

e




CLARAMAS MEDIC

PATENTE :2570184 RC:135035 ICE: 002143445000095 IF:31876943 CNSS:8676861

MME LAMDAGHRI LALLA ZAHRA

FACTURE N°:2022/1730

Casablanca i§
j |
Rabat le : 26/10/2022 3
 NeBI é i TTTC
‘ N° BL. Réference Désignation Qté PUTTC Remise P.T :t
% 0
[ 1996/2022 ONCALL+-2 | Bandelette on call plus de 25 | 70,00 0 70.0
: 0 % 20,
1996/2022 ONCAL+-50 Bandelette on call plus de 50 | 120,00 () 120,00
- o
1996/2022 BLOODLAN | Lancet bleu Promisemed, paquet de 100 unites 1 40,00 0% 40.00
2022 0% 20.0¢
19962022 ONCAL+-50 | Bandelette on call plus de 50 | 120,00 o 120.00
Total HT TVA 20% |
b
291,66 58.34 TOTAL NET TTC 350,00
291,66 38 ‘

Arrétée la présente facture a la somme de :

trois cent cinquante Dirhams et zéro Centimes

Mode de réglement

Réf. de réglement Banque

RESIDENCE PALMIER Il N 47 RUE JAAFAR ASSADIS AGDAL RABAT

EMAIL:CLARAMASMEDIC@GMAIL.COM TEL:0537671033 /0662137655/FAX:0537671033

PATENTE :2570184 RC:135035 ICE 002143445000095 IF:31876943 CNSS:8676861
RIB :181825212111586225000415




