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

Conditions générales :

= Le cadre réservé 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.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnancés,

= 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 demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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. y

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre 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 prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O 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° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B
Casablanca 20000 - Tel

Angle Rue Mohamed
204545 [LG)-Fax: 0

n Abdellah - Quartier de

www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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U Maladie (JDentaire (JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Déclaration de Maladie»

M22- 0022426

B BAutré%

y 7).

Adresse ...

Date de naigsance [)@/05' (G oo
i@fi....l,_?,.é ............ [ LAY

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

1

Date de consultation : .. L. .../ AL... /... a2,
Nom et prénom du POVBIAAE © v e eeeee e esee s eesese s eeees e meeeeeasemseaeeaeeaeean Age.oiiin
Lien de parenté : . JLuirméme (Jconijoint (OJenfant

{;\%u:\)k‘ ...................

Pathologie : ................ sssesige Stsssis s R

N
. ) A~ (\y
Nature de la maladie Q\D ...... ‘_&‘(H}%W}’V“’kfe

Affection longue durée ou chronique :OabOac
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES © ......uvumrrrrenrrreecereeeeeeee e e eneem e ce e ee e s e naemsnassn s

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

7 EL R Y A— A

Signature de I'adhérent(e] : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
h : - | 1
Dates fles | Waturesdes | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin | Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins i
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes 4 Y4
— Important :
Veulillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
i
------------------------ SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ¢ qtficient
Traitées Soins
| P
I — = ( |
- ‘ CCEFFICIENT | =
) EXECUTION DES QRDONNANCES | ; e |
Cacher. du Pharmacxen [ \ 4 I
Date Montant de la Facture
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| 2T ETNRE S & A O
......................................................................................... MONTANTS
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l | DEBUT } W.
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Cachet et signature du Date Désignation des ontant I‘\!\‘ : [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients deg Honocafres B !
________________________________________ = FIN i
........................................................................................................ D'EXECUTION :
""" 0.D.F - DETERMINATION DU CCEFFICIENT
(I - ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _ ey
CCEFFICIEN
H E
M) DES TRAVAU?
AUXILIAIRES MEDICAUX ReSTRAE |_
Cachet et signature | Datedes | Nombre | Montant détaillé
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______________________________ DESSOINS | |
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i SARL
Consommable médical & Chirurgical

Orthopédie- Cosmetique

: reN°17512022 =:.‘.': . 1:. :;.;5.,52;;22.3.’_

S BENYASS ABDELHAFID ol
Date 27/10/2022 ;
| - CASA
béSignationS Qté PUHT ,,,,,,, Montant HT .........
]
{
GLYCOMETRE CODE FREE 01 100,00 100,00
BANDELETTES CODE FREE 05 125,00 625,00
BOITE DE 50
| i
I I ’
‘ ICE 000213165000040

‘ ARRETTE LA PRESENTE FACTURE
HUIT CENT SOIXANTE DIX DHS

- 725300
- 870,00

TOTALTTC

Bd Mohamed Bouziane Résidence Farhatine Inm5 Mag 101 CASA
TéllFax : 0522 387243

RC : 233995-- PATENTE : 37290170 -- IF : 40262314 -- CNSS : 8706999

ICE 000213165000040
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~Replace capimmediately. BN

- Aiways store strips in container.
- Suitdble for self-testing.

- Tape de inmediato después de utilizar, B3
- Guarde siempre las tiras en el envase.
- Apto para el autocontrol,

- Uchqvdvejte v origindinim obalu
-Vhodhy pro sebetestovani,

01GS11
Cat. No.: 01GS11

UL TR

809319 " 390169

~Po§vfeniihned uzaviete, l ™=

~

Replace cap immediately. [ EN]

- Always store strips in container.
- Suitable for velf-testing.

TTape de inmediato después de utiizar, IE
- Guarde siempre las tiras en el envase.
- Apto para el autocontrol.

i

- Po otevieli ihned uzaviete. | cz)
- Uchovévefte v origindlnim o

' -Vhodny pro sebetestovani.

01GS11
Cat. No.: 01GS11

Ty

809319

—
Toacapwmedasy. W
lace cap immediately.

-Rep
- Mlways store strips in container.

- Suitable for selftesting.

o Ge nmediato desputs de tlzar. IS
pe de inmediato después de utilizar

-Taj
- Guarde siempre as tiras en el envase.

- Apto para el autocontrol.

“Po ofpvieni ihned uzaviete.
 Uchokvejte v originalnim obalu.
~Vhodny pro sebetestovani.

01GS11
Cat. No.: 01GS511

iy

- Replace cap immediately. [ EN]
- Always store strips in container.
- Suitable for self-testing.

Tape de inmediato después de utiizar. I
- Guarde siempre las tiras en el envase.
- Apto para el autocontrol.

-Po otevtnl' ihned uzavete. W
- Uchavavejte v originainim obalu.
-Vhodny pro sebetestovani. {

01GS11
Cat. No.: 01G511

IR

809319 " 39016




§D CodeFree™ Sistem de monitorizare a glicemiei
CONTINUT |
Dispozitiv de masurare a concentratiei de glucoza din

sange (01GM11) \

10 teste pentru determinarea glicemiei (01651 1A) (optional)

Test de verificare STANDARD™ (01GCH10) _‘
Solutie de control STANDARD™ (01GC510-M) (optional)

10ace |

Dispozitiv de intepare |

Baterie de 3V (R 2032

Borseta

Manual de utilizare

Jurnal de testari ,

Pentru utilizare in vitro |

SD CodeFree™, Sistemul de monitorizare a concentratiei de glucoza
din sange este un dispozity medical de diagnostic in vitro pentry

auto-testare.

SD CodeFree™ Cncrema gns onpegenenmna
rMKO3bi B KPOBK

CONTENTS

TniokomeTp (01GM11)

10 rect-nonocok (01G511A)

(NOCTABAAETCA N0 KenaHio nokynarena)
KonTponeHan nonocka (01GCH10)

Konrponbhibii pacteop STANDARD™- yposerb M (016C510)
(NocTaBAABTCA N0 XeNanuio NoKynatens)

10 naHyeros

Mpoxanwiatens

3B 6arapeiixa (CR2032) |
Gymap

PyxoBopCTBO NONb30OBaTENA

JIHEBHUK CAMOKOHTPOAA

TonbKo AR in Vitro AMArHOCTKM '

Cucrema monntopwkra kposu SD Codefree™ aanetca
MEZMUHCKMM JMATHOCTHYECKIM NPHGOPOM NS CAMONPOBEKM.

% 18] 4= s
ce0123

[=Tr=] MT Promedt Consulting GmbH '
Anenhofstrasse 50 68386 5t. ingtort Germany |
Phone : +49 6864 581020, Fax : +49 6894 581021 |

Lancet
Refer to the seperate label.

Lancing Device
Befing Ruicheng Medical Supplies Co, L1d. |

[REF| 01GM11
+ Cat.Nez 0]GC110

IR
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