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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'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 |a feuille de soins est limitée @ 3 mois a 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
sains. v
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les medicaments 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 & 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 a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= 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 &tre jointe & 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 tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles W

O 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

A
N Maladie
Cadre I‘E

Matricule :...... [ .....................................
O Actif Pensionné(e) (J Autre:

Nom & Prénom :........... OF’ E:(/() ........... mc.én/ 2

Déclaration de Maladie

M22- 0055444

D Dentaire

Cadre réserveé au Médebin ;
L.

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,26‘ LE.8 D J..... Q\C( 92 .......
Nom et prénom du malade : (£ B(} Rf) '

Lien de parenté : &) Lui-méme (O Conijoint () Enfant
Nature de la maladie ;. &N ........ =T S TR e SR
Affection longue durée ou chronique ) ALD(] ALC"  Pathologig: ... s e esresscasnnan,

En cas d'accident préciser Ies CauSes Bt CIPCONSLAMEES : ...ou..vvvcrreesesissiiiramsn s seesesdeseesesseesseeeessenenaes
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer' les r‘ensaignem,e'ﬁtsi sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7

J'atteste sur Ihunneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conpfalssance de la clause reIatlve a1a prutectlon es données pgrsgnnelle
Faita:.... t“s/’ Le: ?/5 il »-Z % .......
Signature de I'adhérent(e) :...[............./
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des |

Nombre et |

Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cj*achet et signature du Médecin
dtteé};g}qt le Paiement des Actes |

RN & (=)

é‘f;_-.‘

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES :
Cachet du Pharmacie 6"?*\ |
s Fuurnm%h{éh Date Montant de la Facture
’i ) 4
i W DP‘\\JB- «ig 66/2 £33 N QL’lLl%\ & S A
: \ MECTRN T N T T USSP
.................. ]
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires
............. .
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des B Nombre Montant détaillé
du Praticien Sains AM PC ] M } 1V des Honoraires
| [
_________ ‘ |
------- | 1 4/‘

Le praticien est prie de preciser la dent traitee pratique en indiguant Ia nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Dent Nature des |
SOINS DENTAIRES i ALre 988 | Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT |
= DES TRAVAUX
H - -
1A }
3 o f : v
7 P T | MONTANTS '
o | | DESSOINS |
pad | O,
s ) |
Ve | o ! | DEBUT .
e S0 = DEXECUTION
2 g1 | |
B ' = S
FIN ‘
D'EXECUTION
‘ V.
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT ‘
i DES TRAVAUX
D G
H )
e e _ MONTANTS |
() b, © DES SOINS ‘
60n & - \ [Credtmn remunt ad]onctlon] . —
DATE DU '
| DEVIS
DATE DE \
— — LEXECUTION
r -
— L 2 o

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Notice : Information de l'utilisateur
W00 10 pq i
Humalog Mix25 100 unités/mL Kwi ¥o0z 0y In a
suspension injectable en stylo pré- ¥ Wo0gg,yq 107 5
insuline lispro 25% et insuline li f;t
protamine 75% ki
prenure.. bq

Chaque stylo KwikPen délivre de 1~ &0
unités par paliers de 1 unité.

PPY

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ¢
médicament car elle contient des informations importan/
vous.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin

pharmacien
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnee ..

a d’autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
ieur.malan @ song identiques aux votres
Sl v.us ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
‘decin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne sarait pas mentionné dans cette notice. Voir rubri

4

Que contient cette notice 7 :
1. Qu'est-ce qu'Humalog Mix25 KwikPen et dans quels cas est-il utilis

2. Quelles sont les informations a connaltre avant d'utiliser Humalog

Mix25 KwikPen
3. Comment utiliser Humalog Mix25 KwikPen

LOT pyy
8300,
Ay L]

/

ohysiques. Vous deve. . oit
~~ardce A des tests

TS—

10 202‘
”T. 00 Dy

es]
d'g

*Voo .
a Qe

4
LOT D478300R/S
UT AV 10 2024

PE\' 111.00 DH
\

4. Quels sont les effets indésirables éventuels? {
5. Comment conserver Humalog Mix25 KwikPen
6. Contenu de I'emballage et autres informations LUT 0478
300M_4
U =

1. Qu'est-ce qu'Humalog Mix25 KwikPen et dans quels cas
utilisé
alna Mix25 KwikPen est utilisé dans le traitement du diaby
~4-mélangée. Son principe actif est I'insuline

=nt 25 % d'insuline lispro en s¢

Wpide que l'insuline humaing

Jerement modifiée. Humalo

1 lispro en suspension avec

PPV 111,00 oy

\

1

. plongée.
0 Jp- ——— R gaa,
[ 0 L ] A fre pancréas ne produit pas
Z 0L A guler le taux de glucose dans vot
4 propre insuline et assure un conl Lur
0089(’0 ion est trés rapide et dure plus lon 04783003 2
1 2. Vous utiliserez normalement Hur UT Ay 10 2
ui précédent ou qui suivent un repa 024
—— PPY ”100 DH
escrire Humalog Mix25 KwikPen ain
Jée. Une notice spécifique accomp
‘ez pas d'insuline sauf sur prescri|
1 plus grande prudence si vous ¢
10T D4756476.7 #
' table pré-rempli contenant 3 mL /
ur av 10 202‘ lispro. Un stylo KwikPen contiet Lot D y
ylo KwikPen sélectionne 1 unité ‘7830[“ d
i

PPY 111.00 DK
Vous pouvez vous injecter de 1 UT AV 10 2024

e tion. 'S, L otre dose est supérieure a € PPY 11 1. 00 DH
; n
- / Av

aira olus d'une injection.

lans la fenétre de lecture, vérif

i * antilise
~
,t._i é 3' f' /
328 | | LOT D4756416.2 /
ST = / m\vb'm Add 4 UT AV~ 10 2024
o i
i - b ¢ O AV 1p i PPY 111.00 D
S5k Wb950vq 193




harmacie DANTON - Casablanca
DR Amal EL QABBA| FE
0522250978/0522231751 CNSS :1213199 HJ

PHARMACIE DANTON N° 47 BD Bir Anzarane Maarif, Casablanca

“acture N° 20230707-426 ' MR OBEID MUSTAPHA

Jate de vente : 26/06/2023 ' Maroc
viédecin traitant :

ON CALL PLUS BANDELETTES B50 1 115,00 - TVA (20.00%) 115,00

- Total HT j 95,83 DHS
: TVA 19,17 DHS

Total 115,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent quinze DHS

IF: 40800313 RC: 216286 INPE :092020312 ICE : 001613645000008
Tel : 0522250978/0522231751 CNSS :1213199 RIB : 011780000017210006082208
Adresse : PHARMACIE DANTON N° 47 BD Bir Anzarane Maarif, Casablanca



