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 tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter de la premiére consultation.

extractions multiples, parodontie orthodontie,_prethéses-dentaires, protheses auditives ou n&thédiqnes -ams‘.l
que pour tous les actes effectués en série

[ En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
80iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] 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 & l'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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= ['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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronigque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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Cadre réservé au Médecin [/// : —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........... I155. .// \

Nom et prénom du malade ... AL L J b e € i v s et s i RIS s r e iy
Lien de parenté : (OJLuime * (@ Canjoint C]Enfant
Nature de la maladie :.........cccoovunneeans fons / m&zn / uﬁL .......................
Affection longue durée ou chronique : () ALD () IALC
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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ERGIE agit directement au début de la

P.P.C\; 72DH 00 ttoire du nez. La technologie prevetse N
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sur la muqueuse nasale, PREVALIN™ A

¢ type gel pour former une barriére de
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ALIN™ ALLERGIE
GIE dés que vous ressentez lesg Premiers s
ue ne se soit complétement déveiopr s
déja été déclenchée, PREVALIN™ ALLERGIE
traitements contre le rhume deg foins afin de
intaire 4 des allergénes susceptibles de prov
autre réaction.
Il est également conseilié d’utiliser PREVALIN™ ALLERGIE avany d’entrer o
avec des allergénes, car il les empéche d'atteindre la muqueusa nasale et |
symptomes d'allergie.

Comment fonctionne PREVALIN™ ALLERG)g2
PREVALIN™ ALLERGIE agit directement |a oU les allergénes “éclenc.hem

°~0 Gel au repos, liquide aprés agitation_
= PREVALIN™ ALLERGIE, une fois secoué, il devient fluide pour
Foirece forme de gel pour bloguer le contact avec les allergénes

Le micro-gel PREVALIN™ ALLERGIE agit sur 3 niveaux:

2
3.

|l stimule la clairance des allergenes dans le nez

; r f : ;
Sa fine brume se dépose pour former une barriére de micr
la mugqueuse.

1. i Sa formule brevetée désamorce déja le pollen 3 'intérieur d

Contre-indications

Ne convient pas aux enfants de moins de 12 ans.

Ce produit contient de 'huile de graines de sésame. N'utilisez pag o prod
autres composants de Prevaiin Allergie. De trés rares cas de raactjon 4
symptomes tels que le nez bouché qui cogle. douleur localisée Sicheresse

cutanées. En cas de suspicion d'allergie a Prevalin, arétez immé’-‘iatemem '!

Comment utiliser PREVALIN™ ALLEHGIE
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CLINIQUE MERS SULTAN
CENTRE DES EXPLORATIONS FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
64,Bd Omar El Idrissi (en face du jardin Murdoch) - Casablanca
Tél:0522270279/0522277272
Nom : Azzouz EL OIRI Taille: 164 cm Age: 72 Ans Date Naissance:01/01/195
Poids: 80kg Genre: Masculin  BMI: 29,7 kg/m?
1D: AzzEL 01011951 T
Medication:
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Paramé... Unité LLN Ref ULN Pré %Ref
TLCO mmol... 524 744 9,65 4,59 62
KCoO mmol... 0,87 1,24 1,60 1,07 87
CRF | 1,77 340 5,02 2,61 77
VR | 1.83 2,50 3,18 1,77 71
VR/CPT % 33 42 51 40 95
CPT | 4,87 6,02 7,18 4,46 74

BT Appt 12
()U”CJ\_);.«
0 444

.05 e i e 4 i i

i

Commentaire: /&,,?:M:/ 6 ﬂi J|-—-
Q) |

LCOo

0 S A M, T 83 b L B B et 0 i B R AR 5

Date: 27/07/2023 Température ambiante: 26 °C Technicien : |
Temps: 10:48 Pression ambiante: 1015 hPa
Humidité ambiante : 51 %
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F ACTURE

N° 9097 / 2023 du 27/07/2023
' Entrée Sortie
Nom patient EL OIRDI AZZOUZ 27/07/2023 |27/07/2023
Prise en charge | PAYANT
I - . . [
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
DLCO 1,00 900,00 900,00
| Sous-Total 900,00
Total 900,00
Total général 900,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENTS DIRHAMS
! Espéces | [ Total encaissé | ~ Solde
Encaissements 900,00 | ‘ﬁ 900,00 ‘ 0,00
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64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 2

2 26 79 42

Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: Jdilgdl
RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE: 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com




