FI!EGQMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= L'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 & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'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 :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & |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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et: age
Casablanca 20000 - Tél. : Df

Abdellah - Quartier de 'Horloge

.mupras '

Autorisation CNDP N° : A-A-2'i5 /2018

(D Maladie

MUPRAS . .

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

Déclaration de Maladie

M22- 0028602

O Dentaire (O Optique CJAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule :....

(O Actif () Pensionné(e) . OAutre :

Nom & Prénom ........ /2 @f“@] ...... Q@DH‘}%L ....... ,\ ..........

Date de naissance :

APOBEE :..civiiiiiiiianmanmionnenessnsassantsoresnensesssmsmmssaesassnsenssnsensiesssansssesses stosasssnsnssossonssonanss sebtesessieiatt s isssis s .

Cadre réservé au Méde@ =

épato-Gastro Entérol ogu
Bd Sidi Abderrahman, Casabla
Tél 0522362416
Date de consultation 2)/02/2@2’3

Nom et prénom du malade RO(HB\P{ADDHA{{ .................. Age:.s;._‘).m\b.
(OLuimeme (Oconjoint (OEnfant

Nature de la maladie : £~ F . QO qu_...,. ..Oa. n €Y P «1
Affection longue durée ou chronique : (J ALD(J Alc

Cachet du médecin : 62,

Lien de parenté :

Pathologie : ,....eemss-.

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ....................... PN B

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commwigeer hs FEHSBImﬂtS sous p{l cohﬁdenuel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

'd Bk B}

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements po&éswr.-le e

avoir pris connaissance de la clause relative & |a protegiorr8es "Honneas per‘snnnelle
............................... Le: ..

Faita:.... Cef\
Signature de I'adhérent(e) : As;y ......................
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ndez vous: 0611855595 / 0522362416 Urgences: 066138031

! Hépato-Gastro-Entérologue
Diplémé des Facultés de Médecine de Rabat et de Rouen

Echographie - Endoscopie digestive et interventionnelle
CPRE - Echo-endoscopie

ORDONNANCE

Casablanca, le : .??‘/0 Z/ Z I
MA 0K AR

DUSPATALIN 200MG
GELU 820 o
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9 62, Bd Sidi Abderrahman, 2éme étage, N°6, Beauséjour, Casablanca.

@ www.gastro-casa.com (R Youssef.bennani@gastro-casa.com ﬁ Tram: Ligne T1, station Beauséjour
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Composition :

Bisacodyl : 5 mg

Excipient g. 5. p. un comprimé
gastro-résistant de 52,5 mg

Liste des excipients 2 effet notoire : Lactose.
5538y Al Ligyae oldlgedt 23

Indications thérapeutiques :
ce médicament est indiqué dans le
traitement de courte durée de la
constipation occasionnelle. -
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LABORATOIRES OMEGA PHARMA SA
x Fabriqué sous licence par :
maphar
m Km 10, route cétiére 111,
quartier industriel, Zenata, Ain Sebad
— Casablanca - Maroc

CONTALAX 5MG
CP B30
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SysMetix

Synbioceutical®

10 Billion
Synbiotics

Chaque capsule contient
Melange de ferments lactiques (Probiotiques)
10 Milliards cFu

Bacillus coogulans - LMG 6326
Bifidobacterium breve - LMG 13208
Lactobacillus acidophilus - LMG 815)
Lactobacillus casel - LMG 6904
Lactobacillus plantarum - LMG 26367
Lactobacillus reuteri - LMG 9213
Lactobacillus rhamnosus - LMG 25626
Saccharomyces boulardii - LMG 6326
Prebiotic (Inuline)

Vitamines C (Camu-Camu) (30% AR
Vitamines D3 (30% ARY

Conseils d'utilisation :
Prendre 1 & 2 gélules par jour selon la recommandation médicale

Contient: Gélule/capsute Hydroxypropyimethyiceliulose, pélifiant 418, colorant E171. (Vegan, Halal)

Agent de charge E460, Camu-Camy (Myrciaria duba) Extrait/Extract (60 mg) dont Vitamine (24 mg) (30%

ARRI®), Lactobacillus plantarum |J‘g 10°CFU), Lactobacillus casel Fp’,!u 10°CFU), Bacillus coagulans

E“ 10'CFU), Inuline (Prébiotique) (25 mg), Bifidobacterium breve (1 10°CFU), Ant) agolomérant gssﬂmm\
4700 Saccharomyces boulardi (0.1'10°CFU),  Lactobacillus rhamaosus (0.2 TO'CFU), ~ Lactobacillus
acidophihss (0.1 10°CFU), Lactobacillys reuter (01 10'CFU). Vitamine D3 1.5 pg - 601U (30% AR/RI*)

* Apports de Réference
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