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

Conditions générales: *

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre doment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains.

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 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 & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseigniée 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 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feville de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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 6

maois. S

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dennées
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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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OMaladie

Déclaration de Maladie

N? M21- 064228

UDentaire DOptic;ue UAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

— ~
Matricule :......... QSSé ................... Société : ............ ofoansenseg __J,. % .)’C__) ...... )7 .................
O Actif [grpensmnne[e]

Nom & Prénom ﬁ DO ,[] /\/ E. /.E?OLJC s C_j';

N

-

Date de naissance :

Adresse : f&\,t A /1

< C ﬁ, ’hé % > Z\?E’)Total des frais engageés :

anqa.a EL GHU

Cadre réservé au Médecin Frifere

P(}IE
[. ;.'{,-I

Cachet du médecin : U.cmm Anoua

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

\,
Nature de la maladie :......i0\

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pI; confidentiel 3 Iau;ent.lon du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissan e la clause relat:ve a la protection des données ersonnelles.
Faita:. .| CL.)C\-W[W\. L ?( S M 2L
Signature de I'adhérent(e]: ........ ? s
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien A Soins AM PC | M 1V des Honopgires
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi,gue le bilan de 'ODF.
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance saill 5 Laasll
Ancien Attaché a 'hépital Saint Luc Aol ol hddue Gle oub
de Montréal - Canlada ' b — Jlsis ge

Casablanca, le:____.___,,,.,,A,‘Hoﬁ[:?_z)___..:“,j.u._h_.u)un

Mr. ADOUANE Bouchaib

. \\,
pse XS A
HUMALOG MIX 25 KWIPEN .

Bui matin 8ui soir , pendant 3 MOIS

o D
AFIDRA SOLOSTAR
3ui midi , pendant 3 MOIS

&
6 )E<Y3 ORIC 100 MG
0-1-0, pendant 3 MQIS'"«-\\
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : g 3 sl - Tél.: 0522 86 14 14 : _islyl
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Blood Glucoge Test Strip

Features;

- User friendly design

~Only 1.4 bloog sample requireq
Less blood means less pain

- Nob_le metal Electrode Strip performs high
Precision and Accuracy

BIONINE

Blood Glucose Test Strip

For in vitro diagnostic use

For self-testing and professional use

- Store between temperature
4'Cand30°C (39'F and 86'F)

Do oot fransa

BloNninma

Blood Glucose Test Strip

For in vitro diagnostic use
For self—les:lng and professional use
- Store between temperature

4'Cand 30°C 39 and 86°F)

- Do not fronas

BIONINE

Blood Glucose Test Strip

For in vitro diagnostic use
For self-testing and professional use
- Store between temperature

4'Cand 30°C (39°F and 86°F)

Do not freeze
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Blood Glucose Test Strip

For in vitro diagnostic use Features:

i } User friendly design
f-testing and professional use
"SR ’ Only 1.4uL blood sample required
Less blood means less pain

- Noble metal Electrade Strip performs high

Pracicinnand Ascin

Store between temperature
4'Cand 30°C(39°F and 86°F)

Do nnt freaza
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Blood Glucose Test Strip

Features;

-User friendly design

*Only 1401 blood sample required

Less blood means less pain
- Noble metal Electrode Strip performs high

Precision and Arrirarm

BIoNINME

Blood Glucose Test Strip

BIONINE

Blood Glucose Test Strip

For in vitro diagnostic use

For in vitra diagnostic use For self-testing and professional use

For selfrlesting and professional use
- Store between temperature
4"Cand30°c (39°Fandgs°F)

2Danot fracsa

- Store between temperature
4'Cand30'C(39°F and 86°F)
- Do not freeze

EIONIN\E

Blood Glucose Test Strip

Features:
- User friendly design

Only 1.4yl blood sample required
Less blood means less pain

. _Nable metal Electrode Strip performs high
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BIONIN

Blood Glucose Test Strip

Features:
User friendly design
~Only 1.44L blood sample required
Less blood means less pain
Noble metal Electrode Strip performs high

BloNIMNE

Blood Glucose Test Strip

For in vitro diagnostic use
For self-testing and professional use
! Store between temperature
A Cand I0'C(3Q°F and 8 F)

-

BIONINE
Blood Glucose Test Strip
For in vitro diagnostic use
For self-testing and professional use
- Store between temperature
4'Cand 30°C(39°F and 86°F)
Do not freeze
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Sidl Bernoussi, Casablanca
Forxiga 10 mg ¢p pell b2g
PPV: 418,00 B
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Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat - R.P.1
Ain Sebaa Casablanca
Apidra 100U/ml inj b1 sty
P.P.V: 98,40 D
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