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

Conditions génerales

Pharmacie

L]
es 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

Optique

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Reéducation
. N .
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances
rééducations
- o
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire
L] . . o ' i
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins

bligatoire avant le début de traitement

L] | 2
3 facture doit etre jointe a |a feuille de soins pour to

F ite demande de remboursement

L]
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a

S

. »
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigné
- ¢ Bt ’ |
Le cadre réservé au medecin d etre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladi
L] | 2
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 me y compter de la premiére consultation
L] ¢ .
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques
que pour tous les actes effectués en série
. i e ' " + % |
En cas wcident, une declaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feulle

de

.
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confrdentiel) doivent étre
g -
jonte a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
L] | »
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par ‘ médecin conseil di
a mutuelle

de|

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les
0is
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.co
o] Prise en charge pecmupras.con

O Adhésion et changeme

nt ae statut

@mupras.c

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Ml
R

P(Maladie Al Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule "—1‘ 4 ; Société

—— : Déclarat
UPRAS

Mutuelle de Prévoyance

%} & d°Acthions Sociales
de Royal Air Maroc

) Actif Autre

K Pensionné(e)

[7éLH AoV
2. 0€. Ay F -

Nom & Prénom

Date de naissance

Adresse

Elo éﬁa c W&—ém €A
Tél Qéé.//y 5; Z:?' Total des frais engagés

g .y \
Cadre réserveée au Médecir .-——.h:.—ﬂ-A’““‘_L"_A_“'

) 'Dr. CHAHI Abde
TR A jadies du Coeur et
v Ma‘!:ng'ne Bd. Panoramiqu
Mars Andalous 3 Ru
N&thﬁﬁifa' {TEr

10 J?)

Date de consultation
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NEBILET" . )

nebivolol 5 mg

S ¢ [ojoaigou

HLH TIHHN

28 comprimés quadrisécables

Menarini International 7T R
Operations Luxembourg S.A. ([ | L))
Voie orale ‘,S g,’

(Vi

| @1Sl| 8|BOIpPOW S8OUBUUOPIO INS juawanbiun 3w ¢ [0]0oAIgaU

JLHTTEHIN

LO/TIBOFIA

OUN/1LS/dNa 81/81E -N WINY

Composition, indications et NEBILET X

posologie:
Voir notice a l'intérieur. nebivolol 5 mg
A conserver entre 15 et 30°C.

— Ne pas laisser a la portée des * VEG N ETTE
— enfants. £ B
— Excipient a effet notoire: g NEB"—ET.‘ 5mg =
— lactose. 28 comprimes O
o -} = o N A demander I‘ay|s du médecin PPV 87DH50
S— o ou du pharmacien ou de

MET consulter un médecin en cas de

noMo probléme lié a l'utilisation du

produit.
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Dr CHAHI Abdelghani
Nom : elghousli faridSN : 0028290 Fréquence: 1000Hz PR Interval: 178 ms Prompt
- mpt:

Temps d'écha 12s QT Interval: 387 ms Lt 25
Age: 68Y Li FC: 80bpm  |QTc Interval: 447 ms o i Jj;‘ T &U-J:
EC"( Y : itNo. : Interval: 99m " o2 mﬁ AbdelBIE, Ceaux
g : s Axis: 47.00Cb Dr. © au Coeur €L 000 orBg, 2
Clinique N : Date: 16/01/2023 QRS Interval: 87 ms QRS Axis: 2.000b Ma\:j‘“fgga pal;’oéamh ) 15 0%“;‘
. Mars A"‘a"?‘:s- T61.:052
T Interval: 198 ms T Axis: -11.400b )

Sex: Female Case No. :

Section :




