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

Conditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit 8tre dament renseigne.

" Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validits 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 orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
Que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

saing,

Pharmagie -

" 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 :
* Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
" Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,
DptiqUe .
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Réeducation :
" Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reééducations.
. 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalairés.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= - a " " . . .
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le medecin 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® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

~tere personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr. Bouchra BENAABOUD
Neurologue - Neurophysiologiste
Spécialiste des Maladies du Systéme Nerveux

Adultes et Enfants
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Rés. Oum El Kheir 1&2 - Appt. 10 - 2*™ Etage - Av. Mohamed V - Tabriguet - Salé (a coté de Cinéma Opéra)
Tél./[Fax : 05 37 86 10 86 - E-mail : benaaboudb@yahoo.com




. L i

VENTOLINE 100 meg

S O ﬂmmmuqflﬂummm
o VIR e O

MADOPAR 200/50-100 comprimés

VENTOLINE 100 mcg P.P.V.: 298,00 DH

PPV 45,30 DF JUTERIERE b

PPV 4530DH

18001 " 050697

Distribué par Roche S.A.( ) :
Bd. SidlModBenAbdem P‘ n:g': S-A.O
Ivoire 05, Casablanca Marina Mxmos c.mw liah

MADOPAR 200/50-100 comprimé 'JADO_DAR 2
: 298,00 DH op °°’5‘“00

||IIII||III|IlllIllIII|| i, mmm /IIIIHHI |

050697




£8200L 0008LL 9

AMAARER

apbuonid vogesaqy
soqour J spuiudwod) OF

,_,(n ()G IVISVARAL

IIN/LZ/dW ZLE M §SUOINE JUSWIEIPAW

1assenop ajodosgy
3[2UISNPUI 3U07
 uondnpoud ap s
JOHVYW H3IAY3S

HIIAHIS =

FINVNNOQHO 8NS LNIWINDINN - O Nv3N8vL) 1131S1N

arxll (Rex D) i R o R <> Foem g5

ks #ti\r 0S™d1

0E ey o=yt v




£8200L 0008LL 9

AMAARER

apbuonid vogesaqy
soqour J spuiudwod) OF

,_,(n ()G IVISVARAL

IIN/LZ/dW ZLE M §SUOINE JUSWIEIPAW

1assenop ajodosgy
3[2UISNPUI 3U07
 uondnpoud ap s
JOHVYW H3IAY3S

HIIAHIS =

FINVNNOQHO 8NS LNIWINDINN - O Nv3N8vL) 1131S1N

arxll (Rex D) i R o R <> Foem g5

ks #ti\r 0S™d1

0E ey o=yt v




£8200L 0008LL 9

AMAARER

apbuonid vogesaqy
soqour J spuiudwod) OF

,_,(n ()G IVISVARAL

IIN/LZ/dW ZLE M §SUOINE JUSWIEIPAW

1assenop ajodosgy
3[2UISNPUI 3U07
 uondnpoud ap s
JOHVYW H3IAY3S

HIIAHIS =

FINVNNOQHO 8NS LNIWINDINN - O Nv3N8vL) 1131S1N

arxll (Rex D) i R o R <> Foem g5

ks #ti\r 0S™d1

0E ey o=yt v




£8200L 0008LL 9

AMAARER

apbuonid vogesaqy
soqour J spuiudwod) OF

,_,(n ()G IVISVARAL

IIN/LZ/dW ZLE M §SUOINE JUSWIEIPAW

1assenop ajodosgy
3[2UISNPUI 3U07
 uondnpoud ap s
JOHVYW H3IAY3S

HIIAHIS =

FINVNNOQHO 8NS LNIWINDINN - O Nv3N8vL) 1131S1N

arxll (Rex D) i R o R <> Foem g5

ks #ti\r 0S™d1

0E ey o=yt v




£8200L 0008LL 9

AMAARER

apbuonid vogesaqy
soqour J spuiudwod) OF

,_,(n ()G IVISVARAL

IIN/LZ/dW ZLE M §SUOINE JUSWIEIPAW

1assenop ajodosgy
3[2UISNPUI 3U07
 uondnpoud ap s
JOHVYW H3IAY3S

HIIAHIS =

FINVNNOQHO 8NS LNIWINDINN - O Nv3N8vL) 1131S1N

arxll (Rex D) i R o R <> Foem g5

ks #ti\r 0S™d1

0E ey o=yt v




£8200L 0008LL 9

AMAARER

apbuonid vogesaqy
soqour J spuiudwod) OF

,_,(n ()G IVISVARAL

IIN/LZ/dW ZLE M §SUOINE JUSWIEIPAW

1assenop ajodosgy
3[2UISNPUI 3U07
 uondnpoud ap s
JOHVYW H3IAY3S

HIIAHIS =

FINVNNOQHO 8NS LNIWINDINN - O Nv3N8vL) 1131S1N

arxll (Rex D) i R o R <> Foem g5

ks #ti\r 0S™d1

0E ey o=yt v




£8200L 0008LL 9

AMAARER

apbuonid vogesaqy
soqour J spuiudwod) OF

,_,(n ()G IVISVARAL

IIN/LZ/dW ZLE M §SUOINE JUSWIEIPAW

1assenop ajodosgy
3[2UISNPUI 3U07
 uondnpoud ap s
JOHVYW H3IAY3S

HIIAHIS =

FINVNNOQHO 8NS LNIWINDINN - O Nv3N8vL) 1131S1N

arxll (Rex D) i R o R <> Foem g5

ks #ti\r 0S™d1

0E ey o=yt v




£8200L 0008LL 9

AMAARER

apbuonid vogesaqy
soqour J spuiudwod) OF

,_,(n ()G IVISVARAL

IIN/LZ/dW ZLE M §SUOINE JUSWIEIPAW

1assenop ajodosgy
3[2UISNPUI 3U07
 uondnpoud ap s
JOHVYW H3IAY3S

HIIAHIS =

FINVNNOQHO 8NS LNIWINDINN - O Nv3N8vL) 1131S1N

arxll (Rex D) i R o R <> Foem g5

ks #ti\r 0S™d1

0E ey o=yt v




£8200L 0008LL 9

AMAARER

apbuonid vogesaqy
soqour J spuiudwod) OF

,_,(n ()G IVISVARAL

IIN/LZ/dW ZLE M §SUOINE JUSWIEIPAW

1assenop ajodosgy
3[2UISNPUI 3U07
 uondnpoud ap s
JOHVYW H3IAY3S

HIIAHIS =

FINVNNOQHO 8NS LNIWINDINN - O Nv3N8vL) 1131S1N

arxll (Rex D) i R o R <> Foem g5

ks #ti\r 0S™d1

0E ey o=yt v




