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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour tout@ 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 :

= 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 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.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |-

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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 a I'égard du traitement des donn

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben At

asablanca ¢

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor

él. : 05 22 20 45 45 (LG)

—

~ax : 05 22 2¢& 3 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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WMaladie (D Dentaire (O Optique OAutres

Cad?rﬁ?ﬁl'adhérent (e)
Matricule :

(O Actif (JPensionné(e)

Nom & Prénom ﬂpK'R ............ —'b\u“‘\"-ﬁi .........................................................................

Date de naissance Q’\/Qﬁ} ....... 63‘3—" ........... ensnee s s R

Adresse :..¥% R(J‘N“Q/l ....... 6!.«‘-«(”("“'/—6\‘21'—1\—[&- ...... [{dﬁam .................

............. (A N N < SO o OO,

Tél. LJL’ UKE/\"go .......... Total des frais engagés : /1?177- = 2= Dhs
Cadre réserve au Médecin 1

Cachet du'meédecin :

'Date de COl’\SJﬁlOn 26]A,\/i@ll~ _

Nom et prénom du malade RI‘CKHB‘X*\QJQ\\M& ..... 170 il T N
C]lTui-méme DCorjiolnt © DEnfant
Nature de la maladie (kﬂ\.‘x\\(ﬁf"(&Lbl,f‘sﬂ.J{L.mQ; .................................

Affection longue durée ou chronique : Oaw OaLc

Lien de parenté :

212 gle. o7 |1 11 N
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .....cccvveirermurerirmnmmrererrrsee s csreasssss s as s anares

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

i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissanf la clause relative a la protection des données pe

onnelles. - a ¢
Faita:.. Cax Se Clomsa........ Le:..... STV y\ A oy



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des | . Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin_[
ActEs_,' ‘ ﬁ(ctes_ Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Important
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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curarti‘gorte
|i‘::l::l‘ist:n'm'nert'le { 325086

préference avamt Ifi : 06-2025
FORME ET PRESENTATION | / ;
Comprimé, boite de 30. ;

PPC: 149,50 DH

— e — —_— e

COMPOSITION (par comprimeé)

Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble

de béta-cyclodextrine (humectant) et de curcumine (extrait de rhizomes
de Curcuma-Curcuma longa standardisé), Acide ascorbique (vitamine C),
antiagglomérant (dioxyde de silicium), stabilisant (carboxyméthylcellulose
sodique réticulée), antiagglomérant (sels de magnésium d'acides gras
végétaux), molybdate d'ammonium, agent d'enrobage :
hydroxypropylméthylcellulose, cellulose, acides gras et colorants
(dioxvde de titanium et oxvde de fer).




'CURAFLEX

Sachets - doses, |

Lot:
COMPOSITION A consommer de

Eau déminéralisé préférence avant le: fifiant : acide

l citrique, Vitamine PPC : 149,50 DH rsodium,
CONSErvateurs : SOrwmw —— - wwerarrmarom€s, GlUconate de manganése
(manganése : 1mg), édulcorants : sucralose, glycosides de stéviol, Gluconate de
cuivre (cuivre : 0,5 mg).
SANS GLUTEN-SANS LACTOSE-AVEC EDULCORANT.

WT235

0472025

PROPRIETES :

CURAFLEX® sachets est a base d’'un complexe bio-optimisé innovant qui
renferme des peptides actifs de Collagéne, de I'Acide hyaluronique ainsi que
de la Vitamine C, du Manganése et du Cuivre qui agissent en synergie pour
aider a favoriser la régénération du cartilage et 8 augmenter la souplesse et
la mobilité procurant ainsi un confort articulaire durable.

CONSEILS D'UTILISATION :

Prendre 1 sachet par jour, pur ou dilué dans un verre d'eau.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

- Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Doit étre utilisé dans le cadre d’'un mode de vie sain et d'une alimentation
équilibrée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par ERBOZETA SPA - RSM.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.

Autorisation du Ministére de la Santé n° : DA 20201912214DMP/20UCA/v1.

EZ.00.69. 48



SEDALGIC® 325 mgf3T 1 5ms.
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RADIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
01/12/2022
Casablanca,le- - - - - - - - ___.__._.
{ Facture N° 3857/12/2022 J
Nom patient : AIT KADDA ZAINA

Examen(s) réalisé(s) : INCIDENCE AXIALE 30°
RX 2 GENOUX EN CHARGE F/P

INCIDENCE AXIALE 60°

Date Examen(s) : 01/12/2022

Montant :920 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESEN'[;E FACTURE A LA SOMME DE :

MONTANT TOT o o
NEUF CE; )
CAb\)

Y WS
10, Imm. Communal. A¥r$leartsiite. '3 emmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Y10 /05 22 90 07 07 - Fax : 052293 37 13

Tél. : 05 2 le
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022




SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D ——

D2. O.AMame D N. Sarvés

ftA
S{’Jét'iaﬁ.!‘lf' en Radfo!ogie Spécialiste en Radiologie
"ﬂuﬂvo l” nﬂ:fo‘anf "z, FLaurec_ua de ['Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy I
s Fx Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
Casablanca ,le 01/12/2022
PATIENT : Mme. AIT KADDA ZAINA

MEDECIN TRAITANT  : DR ABOUCHAMA ABDERRAHMANE
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX DES GENOUX F/P /30°/60°

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de Pexamen.
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