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

T —

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée 3 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
soins

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 :

*®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feullle de soins

Rééducation : -

®  LUentente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligateoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois J
~
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 I'égard du traitement des donnéey

b caractére personnel

MUPRAS £ | t Rue M

pecliaration ae ivialadie

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Roval Awr Maroc

NOw21-822990 /)7 ([ /¥ 7

/

DOptique Uautres

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

A
Matricule : ~:#

O Actif E/E Pc-nslonnele) . () Autre
Nom & Prénom : 6/ /N (’; ,w%

Date de naissance | Gf/ 3/4?4%
Adresse :- ﬁ@}”‘/( 1A

Tél 046{/‘1%5?

Société

Total des frais engagés Dhs
o
2 Cadre réservé au Médecin ~
(=]
~
S
ﬂ Cachet du médecin :
~
ql -
: O
o Date de consultation :
- - 47 7 1 A
ra Nom et prénom du malade ;- c, Um Q"/K Age:
TRINL
5 Lien de parenté D Enfant
[ =
o Nature de la maladie :
'--; .
W En cas d'accident preciser les
-2 E 7
% Dans le cas ou la maladie aurait un cpract '] P n cr'(;'n e(cr-h sous plronfidentie! 3 I'attention du
g médecin conseil de la Mutuelle .

v & ;
Jatteste sur I'honneur I'exactftufif Jes rl eipfecnem ﬂ'l; présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la ¢ ause ction es ﬁae s personnelles

Fait & : % AC"UEEL ‘ i o f

Signature de I'adhérent(e)}
9 /(/’;5
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Ceefficient

¥y RELEVE FRAIS ET
Na¥{jreg des Nombre et Montant détaillé chet ‘@ Aignature du Médecin

des Honoraire

e

e

ou du Fournisseur

g o5 “Z c\ J
7 oL T -~
L] ‘a,
FxgEUTION. ORDONNANCES -~ %, Her—e)
QES &J, o) ’5".'
- =5 a7 e 4
het du Phs : By &
LBchat Ok Pharvhasian & Date Montant de la Factufe

3
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Caoefficients des Honoraires
-
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille

du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
S
VOLET ADHERENT ~

*

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

CCEFFICIENT
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H - b
A
: L MONTANTS
| DES SOINS i
e - .
. i_ .8 |
2 g DEBUT
g2t o DEXECUTION
i1 UEETE cENPEENT S SRR v I D
Y |
B T
FIN
D'EXECUTION
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES| -~ MASTICATOIRE .
H CCEFFICIENT |
DES TRAVALIX
D — G
8 MONTANTS

[Création, remont, adjonction)

e, né ere 8 la |

DES SOINS

DATE D
DEVIS

DATE ¢
LEXE(

ITON

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




ey s §yaisll

adgly sl Bl § Lloas]
bli- oyl it Bl i b
Syhtall - 5¥g - g ¥ it Tl Ailas il

i) B S pasinds | adgh - sl daslis

Dn.Mahiv Rahoubi - .

Spécialiste en Gynécologie-Obstétrique

Ancien Médecin Maternité oranger - Rabat
Ancien Médecin Spécialiste Maternité idrissi - Kénitra

Suivie de grossesse - accouchement

ERCF / Echographie 3D/4D Gl gl &z [ AD/3D el pamall
Chirurgie Gynécologique / Maladie du sein el odis gile / gathl yalel
Infertilité de couple / Coelioscopie - Hystéroscopie izl Ll [ g Jly ol G gl
Sexologie / Fécondation in vitro w,uh,,w |
19/10/2023
Mme DAKIRA ZOUAKI
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1 ¢ a soupe matin et soir (1 1)

.
\u0 ,00GYNODERMOFIX .

1 ovule en pris ue /\
6\
?°) £ICANDIDAX SOL Uﬁmﬂm vanTER

1 app x 2/j (

53os, HTENY | oY STk
1 cp %agl_duﬂiu 15 au 25¢me jour du cycle pdt 3 cycle
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‘Candidax:

S‘QLUTION LAVANTE

|

‘/ Calme les démangeaisons
Soulage les irritations

Solution Lavante
au Melaleuca Alternifolia

gut 23176
A utiliser de

PPC: 79,50 DH

Pharmalife A

RESEARCH

8“03

préference avant le: voir Etig flacon

Il

476033

2578

- y



OSMOSINE®

Hydroxyde de Magnésium”

Traitement symptomatique
de la constipation

OSMOSINE"®

Hydroxyde de Magnésium
Flacon de 260 ml

U

8000
AMM N 05 DMP/21/NRQ

260 ml
Suspension
Voie Orale

PPV
34DH00
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Sertaconazo

Gyno Dermoflxo

1 ovule - 300 mg
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LUTENYL +
GROSSESSE =
INTERDIT

Ne pas utiliser chez la
famme anreinte |

maphar

ke 10. route cotiere 111 O

quartier industriel, Zenata, Ain 5ebad
Casablanca - Maroc

LUTENYL ;m CPSECB10

|

Tenir ce médicament hors de la
vue et de la portée des enfants

W) Jylite 5 (5lom O loe B

Lire attentivement la notice
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