<ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

. 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 la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
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 I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
a 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 de
rééducations

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

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins e;
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 5

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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 donné

a caractere personnel

AAIIDDAC

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

T Declaration de Vialadie
" MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N% w21-794945

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

4333%
:] Pensionné(e) G
[ K Faf

AL AN/ 439
Zﬂ g /(’r, e

DOptique

A Lo NN . B

Matricule “Société

Actif Autre

Nom & Prénom :

Date de naissance

Adresse ;- ‘Hﬁ
046 087

Cadre réservé au Médecin

C ﬂ/' th fn;é‘”"&')(
£40, b

Cachet du médecin ‘. |
_ It | )
Date de consultation /\ L’ — ‘/ 'L"
Nom et prénom du malade : Age:
Lien de parenté D Lui- mémea- q Conjoint D Enfan

Nature de la maladie :

) Yo X2 KL

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'att

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait & roommen : Le : oo v f
Signature de I'adhérent(e) :-
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Hemorfast® =

Pommade et Suppositoires

COMPOSIT/ON

Pommade : Chlorhydrate de cinchocaing ..........cccc.coocuiriecececueeencninnas 0509
Hydrocortisone .............cc...... .50 Q
EXCIPIBNEc..conncuimonsians .q.s.p.100g

Suppositoires : Acétate d'hydrocortiSone ...........ccceveeieeemnieeccciisiiniinnnnns 0,005g
Esculoside...........ccccccueee ....0,010 g
BOTEIOCAING :.ciciiiimosiniasisimiissmmmerspenisimtgissmss syfusssinsseass 0,100 g
EXCIDIONE .........ccoomuememsemnnmsmssassinsensonsensomsensenseneenes Q801 SUPPOSItOire

PROPRIETES

Pommade et suppositoires anti-hémorroidaires.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est une association d'un corticoide d'un anesthésique local
g)ommade et suppositoires) et d'un veinotonique (suppositoires).

e médicament est préconisé dans certaines pathologies anales s'accompagnant
de douleurs ou de démangeaisons, en particulier dans la crise hémorroidaire.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT ETRE UTILISE dans les cas suivants :

Allergies aux anesthésiques locaux.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE

- Ce médicament n'étant pas indiqué en cas d'infections anales dues a des bactéries,
des virus, des parasites et des champignons, il ne doit étre utilisé qu'aprés avis médical.
Pour les suppositoires : I'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette
spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests
pratiqués lors des contrdles antidopages.

PRECAUTIONS D’EMPLOI
Le traitement doit &tre de courte ¢ s
Eas rapidement, consultez votre n AL S

N CAS DE DOUTE, IL EST INDIS
MEDECIN OU DE VOTRE PHARI

INTERACTIONS MEDICAMENTE S——
AFIN D'EVITER D'EVENTUELI Com—
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGN,
TRAITEMENT EN COURS A VO
ET EN PARTICULIER POUR L'U
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Dr. Fatima NAIT BOUBKER
SS9 G dabls 5 gasall

/\/ Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
wlgill g elewidl 430y 8 dafladi
< =
Q

Suivi de grossesses Accouchements - Chirurgie Gynécologique
Maladies du Sein - Infertilité du couple

O Lot s

/

Le ol

Dr. Fatima NAIT BOUBKER

Spécialiste en Qynécologie

CImyiahrilgue
= ‘)f\\/

Casablanca

£* 2068 3
City Office, 1er étage, N'A9, boulevard Oued Laou, Hay hassani - (En face de Marjane Hay hassani) - Casablanca
(sl ol lerya plol ) sliaad] Sl - (ol @« of g g5l A9 63 1 Gilha)l bl tew
GSM :+2126 612068 30 - Fix :05 22 91 64 45 - E-mail: fatima.naitboubker@live.fr
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Casablanca Le: 16/04/2023

Identfication
N° Dossier . X3D162497

Nom & Prénom : FAIK FARAH

C.I.NTA133325
Adresse : LOT ALAZHAR GH 3 APPT 13 OULFA CASABLANCA

Traitement :  Monitoring

( Facture N° 3401/23

Page

N° |dentifiant : 23042606/23

Médecin :  NAIT BOUBKER FATIMA

1n

200,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux cents Dirhiams

Cachet et signature

Prestations ‘ Qté ‘ Prix U. | L.C. ‘ Coef ‘ Montant
[ IMAGERIE MEDICALE ‘ ‘
Monitoring [ 1] 200,00] | | 200,00

\ Total Rubrique : 200, (
PARTIE CLINIQUE : 200,00
Encaissement : TOTAL FACTURE 200,00

| :
Espéce : Cheque : Solde :




