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

Conditions générales

" e cadre réserve 3 'adhérent doit étre dument renseigné
- “ r ' 1
e cadre réserve au medecin doit etre renseigne par le praticie ui-meéme notamment |a nature de la maladie
-
a validité de |la feuille de soins est imitee a 3 m ) compter de la premiere consultation
L] +
entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale hirurgicale 50N entaire IX
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentair rothe ditiv u ort € )
jue pour tous les actes effectués en série
. n cas d accident, une declaration precisant les causes et cir nstances de acCident est a joindre
yOoIn
Pharmacie
. vien {
es vignettes des medicaments doive iga ent join aux ordonnance
L
‘our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie
-
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyse ud pte ndt L i C | ¥ '
ointes a l'ordonnance medicale pour toute d ande d mb m
-
n ph contidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou.radios peut etre demande par le medecin conseil de

Optique

L d 1a ¢ . " ” f -
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soir
Reéducation
L ” - ~
entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début d ang
reeducations
- Pa r fl factur t ndrier d r fHect ' . ir ' | je
ur le rembourseme 3 facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soin
Dentaire
L < v * - - r -~ . h r § e 4
as de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de
bligatoire avant le début de traitement
- y facture doit étre jointe 3 la feuille de soir mand e r
" a radio-aprés soins est I r ' € de 3it analair

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- a declaration de maladie chronique doit étre renseigneée par le mede« prescripteur et renouvelée tous les 6f
mois
Adresses Mails utiles

o Réclamatior contact wupra
0 Prise en charge pec@ mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.c
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3
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AUXILIAIRES MEDICAUX ]

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombre Montant detaille
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Dr. Salma LIEMLAHI uolln.dl ol § Jgsm

Spécialiste/des maladies Nouveau Né,
Nourissons'et!Enfants}

Asthme — A|Iergologié

- Diplémeefde,l\Université de grenade - Espagne Lilaaul - 4-|D|-l;f-1:7=1-> s -
- Ancienne attachée au CHU de Grenade - Espagne ilaawl - Aboliysy ol (iuitiunall) il ddale -
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Poids : 86@0 ;

Taille :
PC:

?Q}L\q Sexe : [ YGarcon | |Fille

Date et heure de naissance
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1- SOINS DU CORDON : 2 fois par jour pendant 10 jours

"] ‘\ &
K oo SEPTRMSpay £ 5 m o
COMPRESSES STERILES 5 &
(A, , 2 SOINS DES YEUX ET DU fois
®  Serum physiologique u ‘i
4 2 Cu 23 SL\ "

3- VIT K1/ Konkion 2n
1 fois par semain

a donner pour boi ufie seringue de 2 5 M

4- LAIT MATERNEL EXCLUSIF \
En cas d'insuffisance donner 5

tendez-vous )

ﬁzzssﬂno #'drliemlahiepediatre@gmail.com

Angle Al Qods et Bd. Aboubakar Al kadiri,imm.BC, 3 éme étage, N°31
Sidi Maarouf-Casablanca (en face du rond point Al Moustakbal)




INGREDIENTS:

Agua.

Chlorhexidine gluconate
Calendula

Benzalkonium chlorure

CONSEILS D'UTILISATION:

Se limiter aux zones a traiter

Utiliser sur les zones externes.

Lot : SKL04/2021
Per.: 04/2025
PPC.: 55,00 DH

62230010839

83927
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SEPTRiV
SPRAY

Solution Antiseptique

Pour Application Locale

Triple Action

ANTISEPTIQUE

ANTIFONGIQUE
ANTIBACTERIEN

et a la vue des enfants
Eviter le contact avec

les yeux.

INDICATIONS:
Antiseptie des épidermes
sains, Abimés ou irrités
En néonatologie :

Soins de I'ombilic

En chirurgie :
Circoncision et soins
post opératoires

En dermatologie :

Soins des épidermes.

Sans alcool
Sans paraben

Sans colorant

@ SKL pharma
w Hygréne. vioite of comfort

Groupe 64 N* 4 Al Moubaraka
Al Qods - Casablanca

PRECAUTIONS D'EMPLOI:

Ne pas laisser a la portée.”

SEPTR]
SPRAYM

Solution Antiseptique
Pour Application Lecale

Triple Action

ANTISEPTIQUE

ANTIFONGIQUE
ANTIBACTERIEN

e60ml



LOT 6233153 c € 1014
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Distribué par Gilbert Maroc
22, Rue Ennajaf - Quartier Derb
s
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Ghallef Maarif - Casablanca - Maro
88420 5323
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TOBREX® 0,3 %
COLLYRE EN SOLUTION
Tobrahygine
3 Flac \l\
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Cotyre, de5ml
AMM N° 30DMP/21/NC)
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TOBREX®0,3 %
COLLYRE EN SOLUTION

Tobramycine
Flacon de 5 ml
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