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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute 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 & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= i L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
®  Pour 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@®mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bér... Cic~= Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com J
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Déclaration de Maladie : ‘N2 S19-0053156

(J Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matroule i CATET D L ssinsssnisassinis Socigté . ........... TZ-A'M .........................................

(& Actif O Pensionné(e)
Nom & Prénom : ﬁﬂ;ﬂﬂc"&w te de naissance :", ..... Zé/ﬂf/él .......
Adresse ..... £ 34//21/4?/1/3‘:/ ..... ,/45_5,2042554/,554‘_994("—/&4 ......

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance ge la clause relative a la protection des données personnelles. 2-3
18: PR/ 2N 1.,

Signature de I'adhérent(e] :.
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Docteur Amina LATIFI EP HALLI

DERMATOLOGIE VENEROLOGIE
Ex. Médecin chef de I'hopital Ain Chock

@ Maladies de la Peau, Cheveux, Ongles
@ Maladies Sexuellement Transmissibles
BCosmétologie @ Allergologie

@ Chirurgie de la peau @ laser
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METRORUBORIL®

CREME ANTI-ROUGEURS
Rougeurs
Acide azélaique 15%

séveres

ANTI-REDNESS CREAM
Severe redness
Azelaic acid 15%

NPUMEHEHME: Hawocw T 9

~ INGREDIENTS
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METRORUBORIL
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CREME ANTI-ROUGEURS

Rougeurs severes |
Acide azélaique 15% |
CREMA ANTIENROJECIMIENTO
Enrojecimiento severo J

Acido azelaico 15 %

Non comédogéne
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LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

SOIN ANTI-IMPERFECTIONS
INTENSIF
Elimine boutons & points noirs

INTENSIVE
ANTI-IMPERFECTION CARE
Eliminates spots & blackheads

Apaise - Purifie

Affine le grain de peau
’ Soothing - Cleansing
1

R Ty Te T verg—

Refines the skin's texture

o )n i
JE:Z -7/}1

,p,/,a}"

" INTENSIVPFLEGE GEGEN

SOIN HAUTE TOLERANCE

[ZID SOIN ANTI-IMPERFECTIONS INTENSIF
Soin ciblant les imperfections modérées a sévéres : boutons,
points noirs et zones inflammées.

La kératazine A agit sur I'élimination des points noirs, la
réquiation du flux sébacé et évite e brunissement deg taches

t acné. Le |
bisabolol limite la prolifération bactérienne et apaise
les zones

Les micro-éponges et agents hydratants permettent de
matifier immédiatement et durablement, tout en gardant
souplussu et confort cutané.

HAUTUNREINHEITEN non L, non

Zart duttende Pflege fir die 2u mittieren bis starken Déllcahmmt pmumé

Hautunreinheiten neigende Haut. Keratozin A SD FION - Appliquer matin et/ou soir

bekampft Mitesser, !‘Bnulmdle il jon und surl bl du wsaga éalabl netioyé avec
die F Der Actipur Gel Dermo-nettoyant. Eviter le contour des yeux.

Wirkstotfkomplex aus P?Innaphmgnsirlen und
Bisaholol hemmt das Bakterienwachstum und
beruhigt rau:h schmerzhafte Entziindungsherde.

wirken
und vmlsihsn in I(nmblnallon mlt feuchtig-

Ne pas appliquer chez |'enfant de moins de 3 ans.

[0 INTENSIVE ANTI-IMPERFECTION CARE
Skin care targeting moderate to severe imperfections:
biemishes, blackheads and painful areas of inflammation.

H&Iﬂl}ﬂ\lhi Ausgezeichnete VBI‘!I’M]FIC"IKGI‘( nicht

end, nicht
ANWENDUNG: Morgens undfudar abends suf
das zuvor mit Actipur

K A works to regulate the
sebum flow and prevent the darkening of post-acne scarring
tissue. The phytosphingosine/bisabolol complex reduces
bacterial proliferation and rapidly soothes painful areas of

Gesicht auftragen, dabei di2 qunpartie ausspa-
ren. Nicht bei Kindern unter 3 Jah

skin i sponges and moisturizing agents
help immediately and lastingly mattify the skin while
its and comfort.

"} INTENSIEVE ANTI-IMPERFECTIE
VERZORGING
Keratozine A is afkomstip van een referentie-
molecule voor de behandeling van acné en zal
werken op de eliminatie van mee-eters, het regelen

van de talgafscheiding en zal vermijden dat de
Ilmkens mdemmlnmfdm

WiJZit ‘s Morgens en/of 's

avnnﬁs op nm gezicrrl amhrengun dat vooraf
gereinigd is met Actipur Huidreinigende gel. De
oogomtrek vermijden. Niet gebruiken bij kinderen
jonger dan 3 jaar.

INGREDIENTS: AOUA IWATEHI CAPRYLIC/CAPRIC
TRIGLYCERIDE,

CHINENSIS
(JOJOBA) SEED OIL, PUTASSWAE.U\'L DIGLYCINATE,
BISABOLOL, PENTYLENE GLYCOL, PHYTOSPHINGOSINE,
HYDROXYETHYL ACRYLATE/SODIUM ACRYLOYLDIMETHYL
TAURATE COPOLYMER, HYDROXYETHYLCELLULOSE,
POLYISOBUTENE, PARFUM (FRAGRANCE), SALICYLIC ACID,
PEG-7 TRIMETHYLOLPROPANE COCONUT ETHER, SORBITAN
ISOSTEARATE, SORBIC ACID, POLYSORBATE 60, DISODIUM
PHOSPHATE, SODIUM PHOSPHATE, CHLORPHENESIN,
DISODIUM EDTA, BENZYL ALCOHOL, LINALOOL.

Non

Delmly scentsﬂ
RECOMMENDATIONS FOR USE: Apply morning
and/or evening to the entire face after thoroughly cleansing
with Actipur Dermo-cleansing Gel. Avoid contact with eyes.
Not for use in children under the age of 3 years.
Keep in cool and dry place, for external use only
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Composition :
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D:chlorhydrute de Lévocétirizine*
g5 [ jaunS

ub@usﬁ Sl

"0 3 A
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Tenir hors de la vue et de la portée des enfants
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Dichlorhydrate
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INDICATIONS - CONTRE-INDICATIONS - Jlaaia ¥ il - Jlaaza ¥l el
RRECAUTIONS D'EMPLOI : Voir notice (RN e B DVLI, (JOTN IS DOXYMYCINE® _S__S

Ne pas laisser  la portée des enfants JUBYI dsiee oz 30 comprimes dispersibles O B
rF

A conserver & une température 1a,u25 G ) gaais ¥ LSy Riay @ m
ne dépassant pas 25°C et & I'abri de 'humidité. Lkl oe (aar s =
1180001032403 ®
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