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 la nature de la maladie

- La validité de la 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

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

Pharmacie :

" Les vignettes des meédicaments 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
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ce
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances ¢«
réeducations.

- 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 s
obligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit étre jointe a |a 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 renouvelée tous les 6

m
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Adresses Mails utiles

0  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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donn

a caractére personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : )*6 /

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté :
Nature de la maladie : -
En cas d'accident préciser les causes’et circonstanges:: =000 U117 15 RS 1 St

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att
médecin conseill de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris cg_nnarssance de la clause relative a la protection des donnees ersonnelles

Fait a - g /U,?; /21

Signature de I'adhérent(e) -------------




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant detaille
des Honoraires

Cachet et signature dec
attestant le Paiel L
1 me: oY)

FFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTE

DES SDINS

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Deate Designation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Dr. EL BOURY Mohamed Reda Sy 2oaa g1yl jgisall
Médecine Générale - Ostéopathie ,494..." dat = plad! cudadf
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* Diplomé en Ostéopathie de London College of gl cudall i s o
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mm Curculo; !
Curcur H@&B

Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C - Vit. D o rte
~ Actifs naturels

o Soulage les douleurs musculaires et arti
© Favorise le confort digestif
o Contribue a un bon équilibre nerveux
) LOT: 220783
DLUQ: 10-2023
Neva : 83,00 DH — / Voie orale
30 gélules

Pharmaceutique

J. OUAJDI Pharmacien Responsable



Paracétamol/Thiocolchicoslde

Relaxol’ iﬂﬂ\mg/ng
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Compositiop . 4 Lire attentivement la notice avant utilisation.
PAraCEtamanl oo 500 Mg TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES
ThiocolchicoSIde .......vovevveerrccrciceniceeee: 2 MG ENFANTS.

Pour un comprimé. : ; et X
p A conserver a une température inférieure a 25°C.

Avaler les comprimés avec un verre d'eau.
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DOE GLGS
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tetra

300 mg
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TETRAMAG est un complément alimentaire a base de
magnésium. Le magnésium aide a réduire la fatigue et
contribue au maintien en bonne santé des os et des dents. De
plus, le magnésium contribue au bon fonctionnement du
systéme nerveux, du métabolisme énergétique et de la
fonction musculaire

INGREDIENTS: Citrate de  Magnésium, Oxyde de
Carbonate de Magnésium, gélatine alimentaire,

Magnésium,
Magnésium marin (oxyde, hydroxyde, carbonate, sulfate,
agents anti-agglomérants: dioxyde de silicium,
sels de magnésium d'acides gras; colorant: E171; Vitamine B6
(chlorhydrate de pyridoxine)

chlorure)
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30 CAPSULES

1
| Contenu moyen : Dose journaliére (1 capsule)
T i - :
| Maqnﬁswum | 300 mg
| Vitamine B6 | 1.40 mg

MODE D'EMPLOI: Il est conseillé de prendre 1 capsule par

jour, loin des repas.
Enregistré au ministére de la santé sous
N° DA20201912142DMP/20UCA/V1
COMPLEMENT ALIMENTAIRE,
CEN'EST PAS UN MEDICAMENT

Poids net 29.19 aq

/
L

TETRAMAG 30 CAPSULES

Lot

PER:




Utilisations : Fabriqué pour: ‘

Etaler MYOREL sur le corps et effectuer un massage en douceur, répéter si nécessaire. MD PHARMA
12, Rue Ibnou Habbous
Casablanca - MAROC

Précautions d’emploi :

Tenir hors de portée des enfants. Eviter le contact avec les yeux et les muqueuses. @ mm
A conserver a |'abri de la chaleur et de I'humidité et a température ambiante. LOT : 2208
Ne pas utiliser en cas de sensibilité a I'un des constituants. Usage externe. EXP : 08/2025 ™o 2mie-0i IS0 2116201

PPC :69.950H
Y

100g

C.E N° 213102018/UPCHC/DMP20

MYOREL

Créme chauffante

Apaise
Soulage

Ingrédients :

Aqua, Paraffinum Liquidum, Methyl Salicylate, Isopropylmyristate, Glyceryl Stearate, Dimethicone, Petrolatum,
Cetyl Steraryl Alcohol, Glycerin, Ceteareth 6 Stearyl Alcohol, Ceteareth 25, Stearic Acid, Potassium Sorbate,
Sodium Benzoate, Citric Acid, Rosmarinus Officinalis Cineoliferum Essential Oil, Eucalyptus Globulus Essential Oil,
Mentha Piperita Essential Oil, Ginger (Zingiber Officinate) Roots Essential Oil.

Propriétés : ‘Il

MYOREL est une créme qui apaise et soulage les muscles et les articulations.

6401147911293

Il

Massage pour sportifs et préparations aux exercices physiques.
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Composition: VITANEVRIL® FORT 100 mg 152(
Benfotiamine SR <. 100 mg

Excipients g.s.p. .... 1 compnmé pelliculé
Excipients 2 effet nnln:re

lactose, saccharose

lire attentivement la notice avant utilisation
ne pas laisser a la portée des enfants

30 comprimés pelliculés

N



