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

‘7 .
Condition® générales :

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

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-néme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soiIns

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du medecin 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 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radic-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 B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

=]

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Declaratlon de Maladie
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(O Maladie (ODentaire DAutr‘es

Cadre réserve a l'adhérept (e)
Matricule ................. /O%D ....... Sociéteé :
(O Actif ) Pensmrﬁ DAutre
Nom & Prénom :.....ceeeeeeven S5 ‘4’}:41%@ 572‘4./ ............ @L)L/’LV‘I(/ .......................
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(DOptique

Cadre réservé au Médecin 1

Cachet du médecin :

Diahétologice -
Mohammodia -

Nom et prénom du malade :....... (A 78 NI Ll S RGO neeeTriics s
Lien de parenté : Conijoint (DEnfant

Nature de la maladie :.... 7. —//)2//\.@ ((AO&( )M M)/q
Affection longue durée ou chronique ,@l ALD C] ALC Pathologie : . < 2 /15 45 [
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES © ........urrerereeseeresceaiosiaeimsasasssessessasssessnessnsssssassass

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. _

J'atteste sur I'honneur 'exactityde des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris aissance de lg se relative a la protection des données personnelles.
Faita: \

Signature de I'adhérent[e]
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DOCTEUR KHLAFA MOHAMED
Médecin Spécialiste
Diplome d’Endocrinologie
Diabétologie - Maladies Nutritionnelles
diplomé de I'université
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Blood Glucose Test Strip
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~ Replace capimmedi ately.
- Always store strips in container.
- Suitable for self-testing.

EDY  BL00oD GLuCOSE MONITORING SYSTEM

- Substituta imediatamente a capsula. - Deckel sofort wieder schliessen.

- Guarde sempre as faixas no contentor. - Streifen immer in Dose aufbewahren. a'
- Adequado para o autocontrolo. - Geeignet zur Eigenanwendung. vzs x 2 TEST
“Refermer immédiatement le bouchon. - Richiudere immediatamente il coperchio.

- Toujours laisser les bandelettes dans leur boite.
- Utilisable en autocontrole.

01GS11

- Conservare sempre le strisce nel contenitore,

. ~Tape de inmediato despues de utiizar. B
- Guarde siempre las tiras en el envase.
- Apto para el autocontrol.

~Sluit de deksel van het buisje direct na
gebruik.

- Bewaar teststrips altijd in het buisje.

L Geschikt voor zelftesten.

NOCAEMCNONIB30BAHNA
- BCer]a XpaHWTE NONOCKH B KOKTEHHEpe:
NOAXOAKT ANA CAMOTECTUPOBAHHA.

- Per autocontrollo. Cat. No.: 01GS11
- Inchideti recipientul imediat dupa utilizare. d e feni i f
573 i m— o SD Biosensor, Inc. lood Glucose Test Strip (LIIEAAL0 g SR
reciplentul oriinal (mww:sm = S - Uchovavejte v originain =
- Se foloseste pentru autotestare. b e i ~Vhodny pro sebetestova
— . B o C €0123 - |:[:]
Of3xpoespe Urykulll - Kutunun Kapagini hemen kapatiniz. 93° 32'C
triplerijherzzamal 9
KemdilKendi 10% RH 36
KUllanimeam e U GBS (== MT Promedt Consulting GmbH k
MBO3CFIMLRE

80 66386 5

ingher

El:_L‘ MT Promed Consu\hng GmbH

@ SD BIOSENSOR

Issue date: 2020.12

®

[toT] 1033131AC
] 2022-01-03

53 2024-01-02
(01)08809319399308
(11)220103
(17)240102

(10) 1033131AC1

JINEIR L O

8" 809319 " 399308
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PHARMACIE GHOFRANE
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~ Mme HRIOUA Laila

Docteur en Pharmacie
Diplémée de la Faculté
de TOURS en France
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DESIGNATION

QUANTITE

PRIX UNITAIRE

PRIX TOTAL

La Présente Fact
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Cachet




