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

-

Conditions générales :
" Le cadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

- y validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  |’entente 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 d4
50ins.
Pharmacie :

*  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 :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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 :

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

Rééducation :

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

rééducations.
®  puur 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.

5 La facture doit &tre jointe a la 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 :

" |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

moi
IS. —

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

a caractére personnel

Allal Ben Ab

MUPRAS :Centre

asablanca 2000 ¢

contact@mupras.com
pec@mupras.com

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 données

je Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
0522227818-

Quartier de |'Horloge
(LG) - Fax

WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

& d’Actions Socialep
de Royal Air Maroc

aladie ire O Optique
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Matricule : - -

S Actif

Nom & Prénom :-
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Date de nalssance

Adresse ;e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

~02 pARNIA
L. RNAuNd  Ghek

O wi-méme O Conjoint -

En cas d'accident Préciser 185 CAUSEs et CIFTONSTANEES : - msimsimmseisusississsssssss s s s e e

Date de consultation : =

Nom et prénom du malade :--

Lien de parenté :

Nature de 12 maladie :- e

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & 'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cofinaissance de la clause relative a la pyotection des données DE‘I' eIA
T-£3RA4

Signature de I'adhérent(e) 1o
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Cachet et signature
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1V des Honoraires
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 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

= 3

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
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Bocteur Zineb LAHLOU BELLAMLIH

Spécialiste

N

Téléphone : 0522 25 15 32
des maladies du Nourrisson SMS : 06 77 77 25 74
et de 'Enfant dr.zineb.lahlou@gmail.com

Casablanca, le JQJ/AQ-',/&ZQ/, ..........
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10, intersection des Rues des Racines et Prosper Mérimée, Résidence Abraj Val fleuri. Appt N°4 - RDC. Val fleuri, Casablanca
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Marimer Hypertonique BABY est
une solution hypertonique d'eau
de mer stérile et microdiffusée.

aturellement riche en sels minéraux
oligo-éléments marins, le spray
asal Marimer Hypertonique BABY
a2st conseillé chez le nourrisson et
le jeune enfant pour le nettoyage et
la décongestion des fosses nasales
notamment en cas de rhume.

OMPOSITION : 100 % eau de mer
ée hypertonique stérile (équivalent
R g/L de sels).

s utiliser chez les prématurés.
Récipient sous pression:
- sous 'effet de la chaleur.
scart de la chaleur, des
s chaudes, des étincelles, des
es nues et de toute autre source
bmmation. Ne pas fumer. Ne pas
er, ni brdler, méme apres usage.
Eger du rayonnement solaire.
ps exposer a une température
jeure a 50°C / 122°F. TENIR
DE LA PORTEE ET DE
DES ENFANTS. Ne pas
‘a date limite d'utilisation
sur I'étui. Conserver a une
ipérature inférieure a 30°C.
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HYPERTONIC
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Marimer Hypertonic BABY is a hypertonical
sterile and micro-diffused sea water solution
Naturally rich in mineral salts and marine trace
elements, Marimer Hypertonic BABY is
recommended for infant and young child for the
cleansing and the decongestioning of the nasal
airways, in particular in case of cold

COMPOSITION: 100 % diluted sea water sterile
and hypertonic, equivalent of 22 g/L of salts.

Do not use in premature infants. Warning.
Pressurised container: May burst if heated. Keep
away from heat, sparks, open flames, hot surfaces
and any other sources of ignition. No smoking. Do
not pierce or burn, even after use. Protect from
sunlight. Do not expose to temperatures exceeding
50°C / 122°F. KEEP OUT OF THE REACH AND
SIGHT OF CHILDREN. Do not use after the expiry
date indicated on the box. Store below 30°C.
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POSOLOGIE
La posologie varie selon le moment ou l'on
intervient :

+ Pendant la période hivernale :
prendre une dose par semaine.

« Etat grippal a son début :
prendre une dose le plus tot possible.
Répéter éventuellement 2 a 3 fois
a 6 heures d'intervalle.

« Etat grippal déclaré :
prendre une dose matin et soir pendant
1a 3 jours.

Si les symptomes persistent au-dela de
3 jours, consulter votre médecin.

1101
dIld

ThEDIY

S202/ED :"dX3
L00TI92ELDDAE

sasop §

WNUI22030|[I12SO

S9SOp 9

WNUI2200]|19SO0

WNUI22020||19S0

xneddub syel3

COMPOSITION O
Extrait filtré de foie et de cceur ; n
d'Anas barbarize dynamisé a la 200° K. (@]
Excipients g.s.p. 1 dose globules de 1 g. i

Excipients a effet notoire : saccharose, |actose
Lire la notice avant utilisation.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Médicament homéopathique autorisé

69510 Messimy - France

n° visa 215-1502
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