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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

éclaration de maladie chromque doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

e
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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnés:

4 caractére personnel

MUPRAS

Autorisat

100 \.l\

i

vDéclaration de Maladie

-

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyancy
& d'Actions Sociales |
destoyal Air Maroe |

Sy N? w21-723231

@Maladie

U pentajfe
~ Cadre ré ,orun Al arﬁ’mm {e) - —

C ]thlque

Autres

Matricule ;-
C] Actif

Nom & Prénom :

= SOCI€té ; =

E Pensionné(e) Lj Autre

BELLAZ  AddsRRAHI N
}19/11/4‘737

[#ryovE .
- OG‘H gc/957}

Date de mm:\.mw :

Adresse "

Total des frais engagds Dhs

Cadre réservé au Médecin

Date -’1-

p”luT| I

l Nom et ,,rr-"r EC.IU?@P?

Liende narenrﬁ -.__-

Lut-meme

St Aasad @\ \r\"[

En cas d'accident prs.?‘t!ser les cduses «gt circonstances

Nature dg fa rn.fx"»:

le cas ou la maladie 3
onseil de la Mut

irait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements

nfident

sous plce

es renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

ative a la protection des données pg Tn;l 5 -
e: 23). 42 ). %22

avoir pris
Fait 3 :
Signature de I'adhérent(e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. AZIZ ALAOUI Mohammed
Chirurgie ( § hopédique et Traumatologie
Arthrosc §§ ie - Prothéses articulaires
= édecine de Sport A
Lauréat de la Faculté de Médecine
de Toulouse

117, Rue de Rome - Angle Bd. 2 Mars
2¢me Etage (Au dessus de INWT) - Casablanca
Tél.: 05 22.85.51.52 - Fax: 05 22.86.02.11
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En cas d’urgence : Clinique ANOUAL Gﬂ ! k\\

14, Rue Zaki Eddine ATTAOUSSI

Tél. : 05 22.86.02.07/08 /09 / 10/ 97 /‘/, i

Ingrediénts: Eau purifiée, Sucrose, Elément sucrant: sorbitol,
Carbonate de calcium, Hydroxyde de magnésium, Agents

llsifiants: polysorbate
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EZ:00.69.19

CURAFLEX'.

Collagéne - Acide hyaluronique SaChEtS

640073

Lot: ¥T235
A consommer de
préférence avant le : 04/2025

PPC: 149,50 DH
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b SURDOSAGE = DANGER

Ne pas prendre un autre médicament
contenant du paracétamol.
Dépasser la dose peut détruire le foie.
Adultes a partir de 16 ans : 1 3 2 comprimés
par prise minimum 4 heures d’intervalles. Ne
pas dépasser 6 comprimés par jour sans avis

médical.
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‘ CONTRE
LES UOULEURS
| Musculaiges
| Articulaires
| Post-traumatique:

AVEC EMBOUT
APPLICATEUR

NOCICEPTOL

RAPIDE
| EFFICACE |

SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE

*Etude NOCICEPTOL vs un gel d'IBUPROFENE & 5%

Dispositif Médical

BEHRRERE

PLCE 195, 000K
(NK 3259-850
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