RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A I:IIEZE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= |Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= |e 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 4 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
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 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>,

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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractere personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. Z ) _;

PRI A S 2;’]/]//

Signature de l'adhérent{e] :...............cocooiiiiiiiiiiiiiies




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
= .
Dates des Natures des Nompr_e et Montant détaillé | Cachet et sngnature du MLI Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
tes. h. Actes Ceefficient des HDnUr‘alr‘e'a attestant le Pfie ept'pbjs
bVl
4{!/{((['«)4 5 ,,,,,,, w o S, \ . llh ‘“11 s 1 e Important :
................... A R S Dr. Car¢ e w ; '7‘0 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
o RueM &2 [= d , & g
................................................... o SOINS DENTAIRES DE,”FS N_'tur_e ®S | Ceefficient
............................................... ks, (,as? Traitées Soins |
« | | l
. ! 7 S—————n
. e =5 (
& EXECUTION DES ORDONNANCES | s e
Cachet du Phg}ﬁ eg,&o t ‘ ke \ =)
ou du Foul 1-5(3.,_ “‘ Date PHARA Montant de la Facture :
XY, - c\" e "‘ﬂmp. \
C’\Q’ "-;('9 .;1' o " PR N o - EMA s.‘_\;, ,,,,,,,,,,,,,,, _——
A0 e D Q u-\N
WIS VAT LS Yarmeu R ——— MONTANTS
P OV ® 0 S e Mohammegq . 1 assan DES SOINS
Q \\\0 & Q\\_) . PCE 00 &l 05233 56 66 SRR R R R R i | | )
(\(\c.“ox.(\“l() O T T L D e s | o 0500931 00058 p——
\}‘0\3‘50(* R e e e e J
DEBUT
™\ [ (EC ITION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | et
Cachet et signature du Date Désignation des ] Montant i
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | |
= T pr—
.................. T T FIN w
................................................ B e e e e D'EXECUTION |
7 ........................ 1
_______________ 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""" =] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE )
CCEFFICIENT ‘
IR 0T
AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRAVAC )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires H
1A ~ )
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - 3 s MONTANTS
______________________________ e D pESSONS | )
bas & | DR ¢ [Création, remont, adjonction) ——==
i, 7 7 onctionne!, Thérapeutique, nécessaire & la professi
. S
DATE DU i
DEVIS ‘
‘ g —_— —_
E: DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
i > .




Dr. Ilham EL JAOUI - C q [.l_g_H wul )i S |
Spécialiste en Cardio-vasculaire ol 80 LA ol al o deolazs]
ECG, HOLTER, Epreuve d’effort Lyeddl de Y1 LB olLaS el
Echocardiographie-Doppler srall A amd ool

Casablanca, le..........ccooevvveovveeiineeenn, .

i ,le:11/11/2023
Ordonnance

M. HADINE Ahmed

L=
1/ PLAVIX 75,mg 1 Comprimé le matin

1

ﬁ“ L
3?‘ BBQTKARDEGIC 160 mg: 1 Sachet a midi

-
é?‘ 39 2:l/ BISOCARq%Tw‘g 1 €omprlme matin 1 Comprimé le soir

|EE | 000500931000058

1y,l9
3> '4/ CRESTOR § mg: 1 Cginprimé le fﬁ'irl-,
3. THre
5/ TRIATECAZ 5 mg: 1/2 Comrpimé matm}%t 1/2 Comrpimé le soir

PHARMACIE MANNESMAN
Dr. Laila SEFRAOUI
Mohammedia - Tél.: 05 23 30 56 44

Mannesmana Plaga, N° 4 Bd. Hassan Il

sy
~.

3 > 4 p\\*\ =
» 6/ XATRAL 1‘3 mg 1cp Comprimé le matin ¢

7 INEXIUM 20mas1 Gélule idflatin 3 jeun.aC'E <PV e
s B ek S C

/ SEROPLEX 20'mg: 1 Gélule [e matm ‘iﬂ‘

f.,‘x L,/l

NG
9/ FORXIGA 10 mg: 1 Comprimé le matin \C'

29,50 > o

10/ GLUCOPHAGE 500 mg: 1 Comprlme matin 1 Comprimé le seir
Lw NS

11/ TOP FORCE: 2 Gellules le matin

. ' _.IéanNé?l?ggzr 1° étage. mea eladl il Jﬂlw%%r@\.ﬂ' )
. 0050093‘9%1 0522271528 - E-mail : eljaoui82@ gmail r:onié

. Encasd'wgence D685 bg iy B2Vt



Sanofi-aventis Maroc "
Route de Rabat -R.P.1, .
Ain sabad Casablanca . .

] ; b 28
Blavix 75 e 5B B

|]IIIIIII||||I||III|IIIIII|I“
alllisont " 081257

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,

Ain sabad Casablanca I
ERUTTRBET Ay et
g 7 L .
0, 950k,
gancg asaty s 7 6 ///’//’/é/g!{l/ﬂ/////ll/[/ e
e Y L oy Sfemrcsa,, O
S B L s Spega v
| R 2758115 PP : 240,00 DH-
ey - & //,7”"-350»70 [ g
seanotaventis Marce () s’y zﬁé’!{”//!é//””//[/// 6118001 | 184989
rot Casu;ai:c'a' - Teligg h
avix . cp pelb 28 5 KARDEG
PRV 7[; ﬁﬁ'ﬁlmlllﬂ § 5 MCHErs g O 012005 Ny
E“ll!!l‘aﬂﬂl “ 38125}'“ gg P.ﬁj‘iﬁsw”m U‘ . ;BEL’:LZ::‘;
I Py X 5%‘“““:;:;“
6 ” 1 wey!’m[! !’!y’” 6 IH%H’B’ "E'(f;[ﬂﬁ ;:;,',«:/;
1
Lot/Batch: 470577 g::l‘c.ﬂl—.a:‘ehn‘{ti?ahgimco 01-3ns -gflaﬂl':ar g
02 kimia N° g, q,

Aln sebad Casablanca

Fab./Mfg.: 03/2023

XATRAL LP 1uuloc1 S:lﬂ B30 Is'dl Bernoussi, Casablanca

EXP: prgld
: f2/2026 PPV: 1 Seropl 5
: LT Rl SeRipigc s
NI o [ g

\ - 67118001 1 1849

" Sanofi-aventis Maroc aphar
Route de Rabat -R.P.1, 01-2n22 mia Ne

Lot/Batch: 470576 N:tult:h:lcln!ltbllnu C) ) "; ‘ggﬂalgm:)u:sl,sé?s'}manu
Faniits. 052025 B AEHSSTR o 8115 BESe 10me e eec bae
i
Ell li 67118001 I 1&4939“!

118001 " 081301

e

7 Sanofi-aventis Maroc
Lot/Batch: ITOSTT ke da Rabat RPA. O
Fab./Mfg.: 03%/2023 Ansebad Casablanca

EXP: XATRAL LP 10MG CPR B30

: 02/2026 ppv: 232,00DH

el CINENIUEH ll}l}“

118¢01 " CcE1301




EXP 12-2025
LOT ZEMA

EXP. FEB-26 [
LOT ZENX
FAB. MAR-23

—

exp. FEB-26 8
LOT ZENX
FAB. MAR-23

EXP 42=2025
LOT ZEMA

LOT : 3365
EXP : 01/26
PPC : 129.50 DH

EXP. FEB-26
LOT 2eNX
FAB. MAR-23

LOT: 3433
EXP: 10/26 EXP. FE
PPC: 129,50 DH LOT'ZENS-EG
— J FAB. MAR-23

LOT: 3433
EXP: 10/26
PPC: 129,50 DH

| e |

HO 05°6ZT : Ddd
9Z/L0 : dX3
06€EE : 101



r

Maphar
Bd Alkimia N* 6, Qi,

Sidl Bernoussi, Casablanca

gr;stur 5m? cp Beﬂﬁao:

IHHIWIHHWHHIHNHH
118001 " 183104

— L
Maphar

d Alkimia N° 6, QI O

Sidi Bernoussl, Casablanca

34506 Craﬁ-tm Smi Cp Bell b30
= ata IWHWIMNWHHHM"
,-]:M 023 llBUD!. 3'{10
ot e O
Sidi Bernouss|, Casablanca
5 06 Cre‘.’u‘)r 5mq cp 8;'.\ 530
2025
e (NI R
AR qu%001|1183104"

ASh o




LOT/BATCH EAZ517
FAB/MFG 05/23

N S0
EXF 100F466E6NCE0G
SN

LOT/BATCH EA2517

FAB/MFG 05/23

g 04/2026
EX 100F466EMELEFG

SN

LOT/BATCH EA2517
FAB/MFG 05/23

0412026

EXP T00F466E6MPXTF

LOT/BATCH EA2517

. 05/23
EARIMPS 04/2026
EXP 100F466GREHZHY
SN




[

O



SK264
03 2026

Maphar .
Bd Alkimia 8, Ql, { 7

Sidi Bernoyss), Casnblancz ’
orxlpa 10 m& CE ell b
28

PP.V:

]HIIUH! !il!{{lllij! i A
o™

20/6 SKZ204

2026

LOT
EXP 03

Maphar

Maphar A
Bd Alkimia N° B, QI

Bd Alkimia N° B, @I, ‘\,,-'
Sidi Bernoussi, Casablanca
Sidi Bernoussl, Casal

Forxiga 10 mg cp pell b2e
Forxiga 10 mg cp p 5
PPN 41800 PPV : o BH

|“" HL.W H‘ p miﬂlfulI'ill”ml!ilqlr%[g‘
— IS

SK264
03 2026

Maphar
Bd Alkimia N 6, QI -~
Sidi Bernoussi, Casablanca

Forx\pa 10 m& cp %eﬁ b2s

3 ” ! l! | I'_!l l llN“III HIIEIIHH




