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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
“TIVER LES.REMBOU RSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre reniseigné 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 premiere consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hosgd alifation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopediques ains

que pour tous les actes effectués en serie ol
En cas d’accident, une déclaration précsant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonn
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résulttats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
iointes a 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

ique :
- L'ordonnance du médecin prescripteu et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, ‘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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

2 La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

actére personne
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Cachet du médecin :
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Date de consultation “'-/\“'-' n

Nom et prénom du malade
@ Lui-méme
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S et circonstanges

B¢

Lien de parenté

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les caus

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 8 I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J'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.
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‘ F Docteur Richard ABITTAN
CHIRURGIEN DES HOPITAUX

Ancien assistant des Hépitaux de Paris

Vitamine D3 B.0.N.® 200 000 Ul/1 ml

Uniquement sur ordonnance / Unly upon prescriptio

\ e CHIRURGIE DIGESTIVE
' i CHIRURGIE COELIOSCOPIQUE
'1'?1?1; ‘B?;?fmm’ﬂ\ ENDOCRINIENNE ET VASCULAIRE
L CHIRURGIE DE L’OBESITE
"
18001
PPV: 20,90 DH

Casablanca, le 17 /04 / 2023

0( Nom du patient : Mme. LAABAR MERYEM
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2/ Oedes 40 mg (injectable) N°5
ou Esoméprazole 40 mg (injectable) N°5
ou Inexium 40 (injectable) 1 boite

3/ Hydroxo = 1 boite

AL 0 4/ Doliprane 1 g suppo = 2 boites
5/ Tramal 100 mg suppo = 1 boite
A K(‘?( 6/ Bactospray
2 7/ Fucidine pommade

8/ Compresses stériles (1 petite boite)
9/ Bétadine Mousseuse

40 10/Vit D3 BON = 1 boite
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1! Lovenox 0.4 ml ou Novex= 7 boites de 2 = (14 injections)

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Aln sebai Casablanca

Lovenox 4000ulantixa in| b2
P.PV: 138,10DH
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Sanofi-aventis Maroc,
Route de Rabat -R.P.1,

Aln sebad Casablanca
Lovenox 4000ulantixa Inj b2
P.PV: 13810DH
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22, Rue Najib Mahfoud (ex. rue ollier) - Quartier Gauthier - Casablanca

Tel. 0522224378 -0522483642-0522268200 - Télécopie. 05 22 26 82 00 - e-mail : richard.abittan(@ 'mml com

Sites web : www.richard-abittan.com www.richard-abittan. fr www.richard-abittan- coelioscopie.com
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BAGTOSPRAY

LOT. 2210009
EXP 10,2025

l— PPC: 148 ggpyy /

125 ml

Distribué par :
Laboratoire ADDAX MARLC
Avenue Stendhal RES BENBER
Casablanca - MAROC
www.addaxmaroc.com

COOPERPHARMA =
PPV 376,00DH



