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

)

Conditions génerales .

*  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

" La validité de la feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, scins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50103,

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirernent jointes aux ordonnances.

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

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

régéducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
®  £n 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 étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 #tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

/

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com
0 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 tratement des données

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ber

Déclaration de Maiadie

MUPRAS

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

O Maladie Cl Dentaire

Cadre rés, dherent (e)
MatfiCUIE res 9 B e SOCiérE PRTTINCRPURRRIRAR S, s

D Actif D Pe slo & D BUULE@ et seissstassiaggeosessssissnssiinstbisibossnessbisd s abb st sa i asns s
Nom & Préenom ;- 2~ A—Lﬁ fﬁN & ﬁ gp B&k&ﬁzt i
Date de naissance Cg* ‘ O?} \ 4&'@@ SRR s
Adresse : gcék—-\ —‘4 Y N R 8 bl&v

............ %6\64 ‘,26363 Total des frais engages : G SS

Cadre réservé au Mé”f'i

Medecm Assente |

Médecine Génépal
Faoc*e N'1.J3 cr;ami't_ YM

Cachet du médecin :

TR e

Date de consultation ;e
| ot ¥
Nom et prénom du malade ;& -L- C)\ ﬁrﬂ_ e, WO }_k_;%qd_ ot

Lien de parenté : &Lw-meme

Nature de la maladie : M\m&.

En cas d'accident préciser es Causes et CirCONSTANCRS 1o ittt s e v

Dans le cas oG la maladke aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a Fattention du
médecin conseil de la Mutueile

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des donneesix'sonnel

Slgnatute de I adhérent{e) (ﬁ
VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie N? W19-568887

SoFo
Matricule :
Nom de I'adhérentie) : £L~ W

Total des frais engagés :»
Date de dépot :

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Nombre et Montant detaille
Ceefficient des Honoraires

bbb .5
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature Montant detaille
du Particien Sains A M PC I M i1V des Honoraires

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le pratiCien est pne de préciser ja dent tradee, l'acte pratique en indiguant la nature des soins

Important :

Dents Nature des

y Ceafficient
Traitées Sains

we:| | |

CLEFFICENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
DEXECUTION

7 )
|
i !
1 4

it

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

{Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel Therapeutgue necessare a la p-""?-‘“':‘.\'}"

COEFRICENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

[r—
g DATE DE
LEXECUTION
Mo
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




' v 4._|_J=| K| - *
; CABINET MEDICAL

Dr MohammchLleRRAK O | Ju-a-»»—{ )
Médecin Assérmenté idas b

Meédecine Général
o nérale alal) cutal)
S S8 ORDONNANCE

Nom QZ_,C,\;HLT\}QRM Le i?/lo/t\
Z/ 0 é 5 /é & ;
2435

) Oowe [ )
\M}JQK/M
G

> 3(’6 rja 2h30 S 1h u'- %5y

Rue EL Faouze n°1 J3 complément C.Y.M - Rabat ki, ) - 5.z Ala) 3 f 45 gana 1 B joill 4dj
GSM : 06.61.75.16.00 : J4d) - Fax : 05.37.29.30.64 : (sl - TéL : 05.37.29.30.64 : i)
E-mail : moelharrak@gmail.com
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Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
désseché. Excipient qs.p. un comprimé pelliculé. J:&nazoa thérapeutiques: Ce
médicament est un apport en fer. Il est préconisé dans |'anémie par carence en fer e pour
prévenir ceffe carence pendant la gro squ'un of limentaire en fer est
insuffisant. Mode et voie d’administration : Avaler le comprimé entier avec de ['eau. Ne
pas sucer, mécher ou garder le comprimé dans la bouche. A prendre avec un grand verre
d'eau de préférence avant ou pendant les repas, en fonction de la folérance digestive
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Lire la notice avant utilisation. Pas de
précautions particuliéres de conservtion.

Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohomed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI

. m__:moS:Swoi: By 3
¢ Tardyferon'80mg ¢ ¥
30 comprimés pelliculés & ,W
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Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
désseché. Excipient qs.p. un comprimé pelliculé. J:&nazoa thérapeutiques: Ce
médicament est un apport en fer. Il est préconisé dans |'anémie par carence en fer e pour
prévenir ceffe carence pendant la gro squ'un of limentaire en fer est
insuffisant. Mode et voie d’administration : Avaler le comprimé entier avec de ['eau. Ne
pas sucer, mécher ou garder le comprimé dans la bouche. A prendre avec un grand verre
d'eau de préférence avant ou pendant les repas, en fonction de la folérance digestive
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Lire la notice avant utilisation. Pas de
précautions particuliéres de conservtion.

Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohomed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
désseché. Excipient qs.p. un comprimé pelliculé. J:&nazoa thérapeutiques: Ce
médicament est un apport en fer. Il est préconisé dans |'anémie par carence en fer e pour
prévenir ceffe carence pendant la gro squ'un of limentaire en fer est
insuffisant. Mode et voie d’administration : Avaler le comprimé entier avec de ['eau. Ne
pas sucer, mécher ou garder le comprimé dans la bouche. A prendre avec un grand verre
d'eau de préférence avant ou pendant les repas, en fonction de la folérance digestive
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Lire la notice avant utilisation. Pas de
précautions particuliéres de conservtion.

Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohomed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
désseché. Excipient qs.p. un comprimé pelliculé. J:&nazoa thérapeutiques: Ce
médicament est un apport en fer. Il est préconisé dans |'anémie par carence en fer e pour
prévenir ceffe carence pendant la gro squ'un of limentaire en fer est
insuffisant. Mode et voie d’administration : Avaler le comprimé entier avec de ['eau. Ne
pas sucer, mécher ou garder le comprimé dans la bouche. A prendre avec un grand verre
d'eau de préférence avant ou pendant les repas, en fonction de la folérance digestive
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Lire la notice avant utilisation. Pas de
précautions particuliéres de conservtion.

Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohomed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
désseché. Excipient qs.p. un comprimé pelliculé. J:&nazoa thérapeutiques: Ce
médicament est un apport en fer. Il est préconisé dans |'anémie par carence en fer e pour
prévenir ceffe carence pendant la gro squ'un of limentaire en fer est
insuffisant. Mode et voie d’administration : Avaler le comprimé entier avec de ['eau. Ne
pas sucer, mécher ou garder le comprimé dans la bouche. A prendre avec un grand verre
d'eau de préférence avant ou pendant les repas, en fonction de la folérance digestive
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Lire la notice avant utilisation. Pas de
précautions particuliéres de conservtion.

Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohomed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
désseché. Excipient qs.p. un comprimé pelliculé. J:&nazoa thérapeutiques: Ce
médicament est un apport en fer. Il est préconisé dans |'anémie par carence en fer e pour
prévenir ceffe carence pendant la gro squ'un of limentaire en fer est
insuffisant. Mode et voie d’administration : Avaler le comprimé entier avec de ['eau. Ne
pas sucer, mécher ou garder le comprimé dans la bouche. A prendre avec un grand verre
d'eau de préférence avant ou pendant les repas, en fonction de la folérance digestive
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Lire la notice avant utilisation. Pas de
précautions particuliéres de conservtion.

Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohomed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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