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

=  Lavalidité de la feuille de sains est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
= Lentente 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
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=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.
Pharmacie :
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=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. =)

Radiologie et Biologie :
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=  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 Cachet du médecin :
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser 185 CAUSES Bt GIFCONSEANCES © ..o

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. .
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at.testfs sur Ihgnneur I'exactitude des rgnselgnements portés sur Ig présente déclaration. Je déclare
. . . o ) o . . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Adresses Mails utiles

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 a l'égard du traitement des données |

& caractére personnel,

llah - Quartier de I'Horloge
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Pharmacie NARJIS

Page :1
SKALLI ZAKIA
=
d FACTURE
‘U
S
Client :
N°® FACTURE :579196 MM AMOR TIJANI JAMILA
Date : 11/09/2023
Désignation Produits Quantité P.V Total
LEVOTHYROX 50 MG /30CP 3 13.40 40.20
LEVOTHYROX 25MG /30COMP 2 6.80 13.60
Total TTC = 53.80

Arrétée La Présente Facture a La Somme De :

Bon rétablissement

CINQUANTE-TROIS DIRHAMS 80 CTS

patente 35803244

CNSS 1129908

identifiant fiscal 40900380
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Distribué par: Cooper Pharma, 41

Rue Mohamed Diouri 20110

Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain

09/2025
601N92
10/2022

69379 LYON CEDEX 08

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250

L

118001

Levothyrox® 50|.tg
Comprimés sécables B/30
2

1336

786216

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance
54293 DARMSTADT
6"118001"10 PPV: 13,40 DH
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne

LI

1

Liste Il - Uniquement sur ordonnance
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Levothyroxﬁ 25 ug

Comprimés sécables B/30
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PPV: 6,80 DH
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