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 lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

N 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 A joindre a la feuille d¢
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 :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée 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.

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.

"  lafacture doit étre jointe a |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 :

v La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois. )
-
Adresses Mails utiles
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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@ Maladie O Dentaire O Optique UAutres
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Nom & Prénom HHA’M’ G\ATtJ'(R ‘A}'D ZJDIH{R
Date de nalssanceF\ @/JJQA /49 50
Adresse : /M P\-MZL- ﬁ‘Ewm.z.d E
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'CARDIOLOGUE
Cachet du médecin : 15, Av. Lalla Meriem- ES

T6].105.35.65.33.92-GSM:06.61.14.45.35

#2-B-JUIN. 2023
Nom et prénom du malade :-- -4-/ '-L‘n e h~\ \V\-h
Lien de parenté : & Lui-méme C] Conjoint «S\é gimfant

Date de consultation : -
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Nature de la maladie ;- (. 3 o ELIRN LL...\}\ e CNILL K. \O 6\,_
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Jatteste sur I'hordneur flex tEuda des r; e}gnerhents portés \iﬁa présente déclaration. le déclare
avoir pl’lS connaissance de la'clause relative‘a4a protection des données personnelles.
Slgnature de I'adhérent(e) :-
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Docteur Saad BENNOUNA
FOPRDRY P | PR e N [ S P
Cardiologue lauréat de I'université de Rouen
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
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PPV : 52 DH 80

& W fCETUM 25000
Gttt A

Indications, contre-indications, précautions d'emploi : Lire attenfivement la notice avant utilisation. Ce médicament
doif étre conservé & une température inférieure & 25°C. Ne pas laisser & la portée des enfants, Mode et voie
d’administration : Voie locale. Faire pénétrer le gel par un massage doux et prolongé, sur lo région douloureuse
ou inflammatoire. Mises en garde spéciales : Se laver soigneusement les mains aprés chaque utilisation.
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Excipient a effet notoire : Alcool
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Médicament autorisé n°83 DMP/21/NCV

Bipreterax:-

Arginine 5 mg/1,25 mg
30 comprimés pelliculés

6”1 180 24"

00 1003

il 25/30s 5 nory)
S Aol
bl [ G )y 0 g

-4l b e 3a
lamgy JURY & Jgliie (o amy Bainy

-pb B e

ettt} g 3,0 day 1

e 3,395 o duada 5aa) g D g gias
sl st s JS) g e
-l (e il 1,259 (flas

el golal qulal S e 5 giny
laginal G 3300550 g

Bipreteraxe

Arginine 5 mg/1,25 mg

Comprimés pelliculés
périndopril arginine / indapamide
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Hildiaire ae
I'Autorisation

de mise sur le
marché au Maroc:
Laboratoires

Pfizer S.A.

km 0.500, Route de
Oualidia®

BP 35, 24 000

El Jadida, Maroc

Fabriqué par :

PIRAMAL HEALTHCARE

UK LIMITED

WHALTON ROAD - MORPETH
NORTHUMBERLAND
NE613YA
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Cardiologue lauréat de I'université de Rouen
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
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