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 |a 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 meédicale, 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 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

» Pour le remboursement, |a 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe a la 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
maois. )
-
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
Q Prise en charge pec@mupras.com
Q Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mo lal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 {LG) B 18 - www.mupras.cof

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

O Maladie

Déclaration de Maladie
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& d’Actions Sociales ‘
de Royal Air Maroc

O Dentaire O Optique UAautres

Cadre jerv' 'ad’,a_?hérent (e) “\
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Nom & Prénom : -

Date de na"ssanq;_. e e inj./{gl{_k"

nivesse v LU S 0. 0623, Gatt- L1 o)

Cadre réservé au Médecin Y,

Cachet du médecin : o

Date de consultation EZ\LHD(‘:’ ‘ /Q“;{D\S ) ) ':) \
Nom et prénom du malade YQ.)LN\LI bb\:&.ﬁkﬁj\\\& ﬂlﬁia

Lien de parenté | O wi-méme O Conjoint O enfant
Nature de la maladie \%\\Y_\
En cas d‘accldent Dféciser.‘es causes et Circonslances A LR

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de l'adhérent(e)
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents Nature des Casfficient mwe: L L] [
Traitées Soins o

CEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fagmisseur

Date Montant de la Facture
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Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Coeefficients des Honoraires

AN
D'EXECUTION

Cachet et signature Date des Nombre i Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
7

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE T
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SDINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapautique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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#OTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DETENSIEL" 10 mg,

comprimé pelliculé sérahla
DETENSl L® 10 m

mprimes pelliculés seca les

propmelfuTEt I

118001

i 4 . PPV : 72,00 D
Veuillez lire attentivement Distribué par Cooper Pharma 1t d

prendre ce médicament.

* (Gardez cette notice, vous pourriez a besoin de la relire

. avez toute autre question, s vous avez un doute, aemar
plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.
o Cenm \édicament vous a été personnellement prescrit. Ne le do

jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identic
cela pourrait |ui étre nocif.
® Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarque

effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a
Cin ou a votre pharmacien,

1. Qu'est-ce que Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable et (
quels cas est-il utilisé 7

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Déten
10 mg, comprimé pelliculé sécable ?
3. Comment prendre Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

6. Informations supplémentaires
1. QU'EST-CE QUE DETENSIEL 10 mg, comprimé pelliculé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

La substance active de Détensiel est le bisoprolol, qui appartient a
classe de médicaments appelés bétabloquants.

la

Ces médicaments agissent en modifiant la réponse de l'organisme a
certaines impulsions nerveuses, en particuli dans le coeue
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