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

L

Conditichs générales :
®  |e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= |le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |a ;:alidité de la feuille de soins est limitée 8 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 :
= |es vignettes des médicaments doivent &tre 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 I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de|
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 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.
= La facture doit étre jointe & 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 :
= |a deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
-
Adresses Mails utiles W
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M22- 0043688 o

O Maladie O Dentaire () Optique U Autres
Cadre réservé 3 I'adhérent [e) o N7 ~
Matricule :............ a a’ .. Société : /} [ ,) ’1 h)

(O Actif [iz] Pensmnne[e] [:] Autre : ..
Nom & Prénom :................ L 4 M 14 M/\ /QOJ

Date de NaiSSanCe :..........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns
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/ )
Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ 7 T eerrrsrssamsusenmpmnnns

Nom et prénom du Malade ©.........c.ooo e ieceeeenens. AQBL

Lien de parenté : () Luimeéme Conjoint (O Enfant

Nature de lamaladie :.........cccoevereeeeeeeiee e
Affection longue durée ou chronique {J) ALD()
En cas d'accident préciser les causes et circon

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, r-f:armmunu:mér‘4&3 mnse:gnezg%?sous
médecin conseil de la Mutuelle.

¥ =

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements p
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des don
Faita:. Le:.
Slgnatur'e de I adhérent[e]

VOLET ADHERENT =)

Déclaration de maladie M 22' O O 4 9 6 8 8

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

: Matgiesllas Ui n e

Il sera nécessaire de le présenter pour toute

vk Uk v, Nom de I'adhérent{€) :.............ooeveeeeeren.
Total des frais engagés :..........ooeeevereenoo.

Coupon & conserver par I'adhérent{e). Batadadanbbe fouat Lo s e |




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuilke 2 tournir une faciure
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r NOOCEPTOL® a été sch
RPOGADOL, Novembre 201
es et enfants & partir de 7 ans. Appliquer en
penétrer, 3 4 4 fois par jour sur les zones

Usage externe uniquement. Ne pas
de moins de 7 ans. Ne pas utiliser chez les femmes
antes. Pour des personnes ayant des antécédent

plaies ouvertes ou sur une peau lésée ou ée. Ne pas utiliser sous un
pansement occlusif. Ne pas utiliser en assoclation avec d'autres crémes,

Ne pas dépasser la date limite dutilisation

Ingredients: / Op basis var: / Auf der Basis von: / A base di
A base de:
i Aqua; Alcohol; PPG-1-PEG-

yl Glycol Ether; Menthol; Mentha

Leucadendron (ajaput
Hydroxide; (1 42090

NON-GREASY - NON-STAINING - NON-S
N VLEKKEN - KLEE

NON MACC
NON GRAS - NE TACH

ER TOEGEVOEGDE BEWAAR
INE ZUSATZ VON KDNSERVIERL

ident grave (ayant ent
3 déqgs
survenu avec e dispo

NOCICEPTOL "t we marge NOCICEPT"

oR)

FORMULE
SANS AJOUT DE
CONSERVATEURS

7501 PARIS FRANCE

as.
NOCCEPTOL® pain refief gel has been scentifically
proven (in-vivo study, Ref: DPOGADOL, Novernber 2013).

Directions: Adults and children over the age of 7 years. Apply

y afte
. Do not use or dren
or breast-feeding

a history of
selzures, ask your general practit
jes and mucous membranes. Do not apply to

under an occlusive dressing. Do ot use in combinal
other creams, balms, finiments, sprays or massage
not use with heating devices. If
contact a doctor, pharmacist or poison control
pain persists for more than 5 days, or

Ped: 29060

01)

CONTRE

LES DOULEURS
Musculaires
Articulaires

V
3

AVEC EMBOUT
APPLICATEUR

NOCICEPTOL

RAPIDE
EFFICACE

SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE

*Etude NOC

Post-traumatiqhes

|

posttr
insbeson
warmenden Wi
A

Anwendung st geeignet
Verstauchungen, Verdr gen, Jerrunger
Muskelfaserrissen und diversen Traumata.
D Wirksamicrt des NOOCEPTOL®> Schmes ek warte wisseveschaltich
nachgewdesen (In-vivo-Studie Ref : DROGADIR, Nowermber 208 ).
rwachsene und Kinder ab 7 Jahren. 3- bis 4-mal
am Tag mit leic nassierenden Bewegungen a e
schmerzenden Stellen auftragen, jedoch nicht in die Haut
einarbeiten. Nach der Anwendung Hinde wasthen. Nach
Gebrauch wieder qut verschlieRen

Wichtige Hinweise zur Anwendung: Nur aur 3uBerfichen
Anwendung SNicht bei Kindern unter 7 Jahren anwenden. Nicht
wihrend der Sthwangerschaft oder der Stillzeit anwenden.
Personen, die schon unter Krampfanfallen oder epileptischen
Anfille gelitten haben, missen ihren behandelnden Arzt
konsultieren. Kontakt mit den Augen und/oder Schieimhauten
vermeiden. Nicht auf offene Wunden oder auf verletzte oder
gereizte Haut auftragen
anwenden. Nicht in Verbi

Uberdehnungen,

ing mit anderen (remes, Balsamen,
oder Massagedlen verwenden. Nicht

Schmerzen langer al
Auftragen zu Haut
Gels abzusetzen und fac

Ablauf des Verwendbarkeitsdatums michit mehr anwenden

BRI

ist die Anwendung des

I : Muscolari

Articolari - Post-traumatici

0 ® & un gel
muscolart, articolar e ot
azone asockal WA varia in
funzione di chi lo utilzza. Gl ol essenziall apportano | loro benefici
naturall

NOX P

limita inokre b difusione delfedema. £ inf
indicato in caso di ¢

‘stiramentl, strappi

per Mursax Aduiti e bambsin s partire dial 7 anni Applic
un leqggero massagai, senza far peretrare, 3 a 4 volte al gio
0, kavarsd Ie mani. Richiudere bene dopo fsa

ilkzzare sul hambing

)
wante. Fvitare # ontatto
s ferite aperte o sulla
pelle lesa o iitata. Non utiltzzare sotto una medicazione occhrshva.
Non utiiizzare assodato ad altre (reme, baksami, inimenti, spray o o
i massaggio. In o dingestione, mnsultare un - medico, un
farma un @ntro anti-velen Se | dolori persistono per oftre
Giomi 0 in Gaso si sviluppl unimitazions in sequito all applicazione,
interrompere lutiiizzn del gel & mnsubtare un medion. Non superare
o data i scadenza indicata.
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Gliclazide: 60 mg

Voie orale
Lire attentivement la notice avant utilisation

Excipients (dont lactose) : g.s.p. 1 comprimé sécable Aﬁ S A Bt gk 4SS

Tenir hors de la portée et de Ia vue des enfants
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IDEMCO

Lire attentivemént la notios avant utilisation
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver dans l'embaliage exiérieur d'ongine 4 labri de la
lumiére et 'humidité & une re inféneure & 25°C
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H SAWMAAT HASSAV
MR TAIEB BOUZIRI
1 RUE RIAD HASSAN ~

—

OULADA M HAMED

RABAT
Taxe Profes. N°: 25100607
N° R.C. 129969
NeID.F. : N°ICE 001962267000094
N° CNSS: 1565475 L_
Tel 0537720250
Fax S . Le: 28/01/2023
I FACTURL N°: 6391 |
Qté Désignation Prix Montant
1| DIAMICRON 60MG /30 CPS 4470 4470
1| DIAMICRON 60MG /60 CPS 78.70 78.70
3|HYPERIUM 1MG COMPS.30 113.50 340.50
5| ESIDREX COMPS.20 30.60 153.00
3/LD NOR 10MG /30 CPS 57.80 173.40
. 3| CARDIOASPIRINR 100MG 30 C 27.70 83.10
5|CARDURA 2MG /30 COMPS 58.50 292.50
§ "1|NOCICEPTOL GEL 198.00 198.00
© [TVA 7%: 56.94] [Total: 1.363,90|

Arrétée la présente Facture a la Somme de :
MILLE TROIS CENT SOIXANTE TROIS DIRHAMS ET QUATRE-VINGT DIX CTS

|

i




