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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 |'accident est & 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 a l'ordonnance médicale 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 :
= 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 seances 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 renseigneé sur la feuille 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
)
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Adresses Mails utiles

Réclamation

o

. 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° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnees
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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M22- 0032447 4,

de Royal Air Maroc 1416 1Y

() Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........... 5/(0_% ........................ Société : ca A .............. R R

() Actif Pensionné(e] LHABRE: connmmmmnmnsre s ae s

Nom & Prénom :.........0L0 ﬁl‘\j OUSS‘K ‘l\l\{\ﬂ/\DQ

Tel. Obé
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Luirméme
, —
Nature de la maladie :.. YL\ ... Lo 2 LALLM % T 1 T ¢ SO T
% iy
Affection longue durée ou ciironique : D A[TJ E}‘ﬂ_ Pa  E VR
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En cas d'accident préciser les causes et\cwconftancas WemssmprsnnsunmeeiieseasRanssetes OSSO

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére con!dsﬁpi'cummumquer les rensalgneme ousipli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
\ =\

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r'ehézigr;r ents portés sm‘lh%p_,esﬁme déclaration. Je déclare
avoir pris,gonnaissance de la clause relative 848 pibtection des-dofinées personnelles.
Faita:[.
Signature de I'aclhérent[el/., =
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

N DJ'- Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : &Y A, 1t
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COMPOSITION
P‘ade.ol Exm comprimé pelliculé

INDICATIONS
THERAPEUTIQUES

Ce médicament contient du paracéramul et

500 mg de paracé!'amol
et 65 mg de caféine,
Excipients QSP un comprime,

NE PAS LAISSER A LA PORTEE
DES ENFANTS.

Médicament non soumis

2 prescription médicale.

A conserver a une température
ne dépassant pas 25°C.

Panadol est une marque
appartenant ou concédée

au groupe GSK.

delacaféine. | est indiqué dans le
symptomatique de la fievre et des douleurs.

CONTRE-INDICATIONS
& MISES EN GARDE SPECIALES

Contient du paracétamol, ne pas
associer a d'autres médicaments
contenant du paracétamol.

Ne pas utiliser chez 'enfant
de moins de 12 ans.

LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTICE
| AVANT UTILISATION.

Encudemrdmgc.
consulter la notice.

Numéro de I'an de Mise sur le Marche :
530/14 DMP/21/NCV

W v

Qualité
Garantie
Panadol

Maroc
Ain El Aouda - Région de Rabat
Informations médicales :

GlaxoSmithKline Maroc

42-44, Angle Bd Rachidi et rue

Abou Hamed AlGhazali - Casablanca 20000

VOIE ORALE

3 D a1

DUREE

MATIN MIDI SO

LOT: 0376 |
PER-AYR 2024
PPY:20 DH 00

C0/€1010Z9

Paracétamol
Caféine v
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

28 /11/2022

Facture CZ 10148/22

Mme EL OURY JAMILA EP SENOUSSI

Consultation 300 DH
Radiographie 400 DH
TOTAL 700 DH

Arrétée la présente facture a la somme
//Sept Cent Dirhams //

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Mohamed LEMSEFFER

- Dr. Abderrazak HEFTI

Casablanca, le :

28/11/2022

Mr EL OURY JAMILA EP SENNOUSSI

Incidence :

e Rachis cervical de face+profil

Compte rendu radiographique :

Ve
Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 1@‘%&5@,BLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction. inh!'!}dz&rktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075




