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

Conditions générales :

]
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

X L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I"accident est a joindre a la feuille dg
s0Ins.

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 cu 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" LU'entente 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, |'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

0 Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circonstanc
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, attention du

médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prss connaissance de la clause relative a la prorecllon des données personnelles
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d TaiDoc Technology Corporation
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24888 New Taipei City, Taiwan
veww_taidoc.com
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50 bandelettes de test, Instructions a lintérieur.
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Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.
-

P.PV: 437,00 DH.

Distribué par ai E aAROC.

AMM N°: 268/19/DMP/21/NF2.
P.P.V: 437,00 DH.

-la aal~ a
Distribué par MSD MAROC,
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

P.PV: 437,00 DH.

Distribe § par

AMM N° ; 268/19/0%
PPV: 437,00 DH.

CJanumet 50mg/1000 mg

#21a 1000 / pada S0.cansails
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Sitagliptine/chlorhydrate de metformine;
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NOBEL PHARMA SARL

r'MR GYM ABDELLAH
| FACTURE N° : 2303388 '

i Casablanca le, 04/07/2023
Code Client : 000001

LCode ArticleL Désignation I Qtél P.U. L Montant L Tva ]

010227 |DIAB-CONTROL KIT 1.00] 140.00] 140.00] 20.00%
010228 DIAB-CONTROL 50 BANDELETTES 1.00 180.00 180.00( 20.00%
‘ .
" )\ L | |
(26667 J20%) 5333 ) (_ ToTALH.T. ] 266.67 )
( i ) ( ToTALT.V.A. ] 53.33)
( ) (TotaLtrc | 320.00)
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENT VINGT 1.

I45 LOTISSEMENT AGENCE URBAINE EL OULFA HAY EL HASSANI - ICE: 000037791000083 - CASABLANCA
Tél.: 0522 93 36 28/90 83 33/93 52 43 - Fax: 0522.93 18 73
L.F.: 2223062 Patente: 36214780 R.C.: 115913 C.N.5.5.: 6399291 I1.C.E.: 000037791000083
E-Mail: mostafa-delta@hotmail.com




Rythme éinusal normal
ECG normal

¥ ;{-_'.
Fréq. venfr.
Durée QRS " 92 ms
QT/QTe 364/411 ms
Intervalle PR =~ 132 ms
Durée P 100 ms
Intervalle RR ~ 779 ms
Axes P-R-T 65 54 47
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