RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
R A iis S M22- 0019381

de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie ()Dentaire OoOptique ,__S-«QAut\r‘es
®»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. cod ’ o~ 7o sish G NN
. L . - . adre reéserve a !’a érent (e
=  |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 5‘2 - o
Matricule :......=2 AL . L. .. SOCIEEE ¢

= |Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C]Actif @F’ensionné[E] [:JAutr‘e:

extractions multiples, parodantie 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 l'accident est & joindre a lafevilede | [ —ovS 08 NAISSANCE -oowr A L0 e Bl
SN, Adresse ﬁﬁgﬂﬂ)’&g‘A’/\@*M 4/ S SZH
Pharmacie : @4-5,4594,»\/634
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=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement: jointes aux ordonnances. i
TEL & e Total des frais engages :....0.. L. L0

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

. p . ) . ‘ Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

; : i D ; ; . . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le métecin conseil de

la mutuelle.
Optique : —
. - [q
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : QQJJ‘)] """ ‘p‘:’ﬁg 4

Rééducation :

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

Lien de parenté : OLyme
rééducations. \ “
= Pour le remboursement, la facture et |le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :........ ... 4. X..... e e : b el
Dentaire : Affection longue durée ou chronigue : (OJALb (J ALC

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : - . .
: 4 ° En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLANCES : ...oiuerrrrcereemeieseseees s m e oo s

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

T 5 % 5 ; i v i & i i les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer g P
meédecin conseil de la Mutuelle.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. - ]
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ; ; : G o i ; ; avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait 2 Lt / /
BIE 8 s s s TSI ? AR cre-y) S e

i Signature de I'adhérent(e] :..............rooooooooooeeeeeeeeeennns

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal B

tier de 'Horloge

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Gu

) [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
(asablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250,
DD‘i 102020 ” g
chothyroxa 100 pg, g
Comprimés sécables B/30 g
6"118001"102 :

Allemagne Hl

54293 DARMSTADT
020 O PPV: 24,40 DH
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Importé par: Médicament Autorisé N°: 391/12DMP/21/NTT

169, Avenue Hassan 17, r J
20070 Casablanca PPV: 126 DH 00

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Fabriqué par Basaall e jalt p s |

SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
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TABLEAU A (Liste I)

CILENTRA®10 mg ()
Boite de 28 Comprimes
pelliculés sécables
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PPV: 126 DH 00
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Made for CHEPLAPHARM Arzneimittel GmbH, Ziegelhof 24, 17489 Greifswald, Germany

L 1 Borrusa

PPV : 97 DH 90

Uniguement sur ordonnance - Liste |
Prescription only medicine - List |

1 eili - diuks diog Lo fliy chpaa] glgs

Composition:

chlorhydrate de bétaxolol / betaxolol hydrochloride ................cc..ccvceoce. 20 M

Excipients q.5.p. un comprimé / Excipients q.5.f, one tablet

Excipients ayant un effet notoire : cellulose microcristalline, hypromellose, lactose

Excipients known to have a recognized effect: microcrystalline cellulose, hypromellose, lactose.
Fabricant / Manufacturer / sual! .
Sanofi Winthrop Industrie - 30-36, avenue Gustave Eiffel - 37100 Tours - France
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