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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

- La validité de ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

iointes a 'ordonnance medicale 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 I'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins

Rééducation :

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

" 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 socins es
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 rencuvelée tous ies 6
maois
—
T
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge D mupras.com
o Adhésion et changement de statut esion@mupras.com
&3 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 :

éclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

Date de consultation : 0 G i 0 4.-_-) .7 / Q—O&%
Nom et prénom du malade : ?R ) HL KHA DD@US

Lien de parente Lui-méme O Conjoint

O
Nature de la maladie A Ee(}‘\’\w RG\&N‘\d\l"d&J&_

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

L‘"""“" =
” n r ],.\
un caractére confidentiel, communiquer les tn-;’u

Dans le cas ou la maladie aurait
meédecir seil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

~ 7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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PIASCLEDINE® 300MG
Boite de 30 gélules

Distribué par Sothema-Bouskoura
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COMPOSITION

Oxyde de magnésium d'origine marine ~
Soit un apport en magnésium élément de —
Vitamine B6 ! i ; s N

PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du ceeur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de I"organisme.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine B, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

« Effort physique intense )
» Crampes et tensions n)qscl{laires, fatigue physique,

e Al e .
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Voie orale

D3 NO . I |
D3 N O 200 Ul  GOUTTES éU\'ABLES
Gouttes buvables “I“ I | [

8051128 634501

Lot: 220598
0 ET PRESENTATION : A consommer
i : a1l avant le: 07/2025
Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml. PPC 989,50 DH

COMPOSITION : \ \

Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquide, v,
(5pg/1 goutte).

PROPRIETES :

D3 NORM® 200 UI gouttes buvables renferme de la vitamine D3 (cholécalciférol),
la forme la plus active de vitamine D.

D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise I'absorption du calcium et du
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon
fonctionnement du systéme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.
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