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= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
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O Actif /Q’{ensmnne(e] 0 L T e T R ORE

Nom & Prénom @......... @{Q ﬁﬁ KH/@ DD .................................................................
Date de naissance .............. &/l 0,/{ ..... A.,SLL.S{ ..................................................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée
a caractére personnel.
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JANUVIA® + GROSSESSE
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P.PV: 393,00 DH.
Distribué par MSD MAROC.
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Levothyrox” 25 ug,
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PPV: 6,80 DH
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Cardioaspirine 100
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