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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.

= |'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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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 gu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

»  Erf 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 :

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

maois.

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Harloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

BiMaladie UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /1% /1_:2/.11 .............................
&) Actif

Déclaration de Maladie

N? M21- 061597

(JOptique D/%\utres

Cachet du médecin :

/

Date de consultation : ‘S]/L({L.,x;‘; .............. ' [

Nom et prénom du malade:..................

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les CAUSES BF GIPFCONSEANGES © .........eeeemsmmsseeeeeeseerseesesoeeeeeeeseeeeeeeeseeseeeeeeeeee

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés surla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données e_r‘sonnelles._j
Faita:. GO ~
Signature de l'adhérent{e] : ...............q.......occciiiii..

N

Le:CE...... /...67_/__m_




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ik
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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>
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des Coefficient
Traitées Soins e
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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pédiatre spécialiste
diplomse de ¥a faculté de médecine de Lidge Belgique,

de pédiatrie *

CASABLANCA, le 31.01.2023

Nourrisson JOUDAT Hady
Age : 15 mois 12 jours
Ponds 12,01 Kg
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1 DOLIPRANE 200 mg supp

9 i un suppo toutes les 6 heures pendant Zjours

2 NURODOL SIROP

Prendr 1'{1039-4(9‘ le matum nidi.et Ié'sdir, pendant 2 jours
A * s Q \‘/‘/ 4 e £nregisirement sans lr'\gbreahm ESE)HT':U
3 BELLA ONNAQ‘CH*) l—v' k"@ < W H 4 E:g\cu?;ghtgﬁozg;“ A.nSebuC"‘mﬂ"‘“
e Bt 2 i ‘eft*}e"‘,s/ ' s, gz, PN
S 5 granuless le'matin, & midi oir, pendantSJours % »
4 FITOBIMBI SIROP NEZ GORGE 3%

A é Lo Prendre 1 cuillerée a café le matmet le soir, pendan

R BB,
5 SOUFRANE ?\\“g ﬂl ‘,h('.l’i':‘c‘ \r\\\e __\
\ en e‘-f\'t*\%"_(‘d‘ f‘l"‘-\Ei/'

Prendre 1 goutte le matm a m|d| et le sair, pendaht Pours

5l — 05,2286 3727 - gl — 5l alahi 9 o3, St A i J1gt g s gl pngall s gl il Jlais” Jigl 416
416, Anoual Capital center, Bd abdelmoumen angle Bd. Anoual entrée A, Bureau N° 9 1° étage - Tél : 05 22 86 37 27 / Cabinet: 06 59 93 11 11
— benkhadrahanan@gmail.com — Urgence : 06.63.05.28.12 : SUswazacdl —  Sur rendez-vous ——
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Fitobimbr

Aide a dégager les voies respiratoires et a adoucir la gorge

220027
02/2025

FORME ET PRESENTATION : Solution buvable, flacon de 200 ml. PROPRIETES : Fitobimbi® Nez - Gorge est 2 base d'huiles ef
de pin et de thym, et d’extraits de plantes reconnus pour aider a degager les voies respiratoires et 2 adoucir la gorge irritée, procurant ainsi un i
UTILISATIONS : Encombrement et Irritation des voies respiratoires. CONSEILS D*UTILISATION : -Avant 5 ans : | cuillére a café

Amer de
préférence avant le;

Lot
Aco
PPC: 79,00 DH

-Aprés 5ans : 1 cuillére 4 soupe 2 fois par jour. - A consommer de préférence avant les repas.

- Complément alimentaire, ce n’est pas un médicament.
- Fabriqué par Pharmalife Research - Italie. Importé et distribué au Maroc par Thérapharm : 100, rue Annakhai 20370 - Casablanca.

Autorisation ministere de santé n® : DA 20201001DMP/20UCA/MAv3.

Fitobimbr

Gamme pédiatrique
Une ligne de produits naturels, efficaces et siirs pour le bien-&tre de I'enfant

Pharmalife a créé la gamme Fitobimbi®, une ligne de produits naturels, pratiques 4 utiliser et spécialement etudiés pour satisfaire les exigences des enfants
petits et grands : Les Fitobimbi® peuvent étre utilisés dés la fin du sevrage et jusqu'a I'dge de 12 ans, Qualité, pureté et efficacité sont les caractéristiques de
nos produits. Dans la préparation des produits Fitobimbi®, nous avons utilis¢ des extraits de plantes médicinales extrémement purs, agissant en synergie avec
des vitamines et oligo-éléments naturels provenant de fruits ou de plantes, attentivement et scrupuleusement sélectionnés afin d’obtenir le maximum de ce




LI

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

afin de ne pas dépasser a dose quotidienne recommandée (f. chapire <posologies)

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
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