RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS
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Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :...... ..)415.9 ........................... SoCiété : .......... '7214/'7/ ..... A1) 10
(O Actif wpensionné[e] T R & .
Nom & Prénom : C_, H, A H e LJT ......... bfﬁla‘?-ﬁ ..................................................
Date de naissance .............. -2 1/ ........ Zf; / 9.5, &, .............................................................
Adresse ............. LQT ...... S aAE St A= LD WAE{;JQ%C‘H .....................

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
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
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances. | [ e mmmmmmmmmmmmmmmm—mmm

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ~

=  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.

; : o ; s " A ; Cachet du médecin :

= 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 & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. f oo Lo

Rééducation : INOr Bt prEROTO BIEHE s o s R R Y Age...8.5 A,

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : - ;
P Eeignee par i P o g d Lien de parenté : ELm—meme (Oconjoint (OEnfant
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins. NBEUPE de 18 MEIALIE ..o -

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD (JALC  Pathologie  ....o..comeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et GirconStances : ............... A o R S
obligataire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La déclaration d lalie: cheorique doik étre rerssionde par-le midecin preecristaurs et rerouveids: tous lse 8 avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dcnnees personnelles.
. 8 declaration de mala ique doi | re: DA ¢

? 9 P g Faita:. . /Z7ARRA KELH..... _ o:.F0. Led. L LhC4.....
i >
mois. i} Signature de I'adhérent{e] :..................... Qé’;:z .......
9
=
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® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centr Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Al
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Spécialiste en Endocrinologie

r i Dr. DIYANE Khadija
’ Diabétologie et Nutrithérapie

' Ancien Medecin du CHU Med VI
& de I'hopital Ibn Tofail de Marrakech

Mr DRISS CHAHOUI

‘}6 20

oj‘ Go - - - { 3 T N 1 9 q 7 ,

1) STAGID 700 mg , Comprimé sécable el s Nep el
1 0 1 P Y 38.20
AU MILIEU DU REPAS,(Pendant 6mois

A0 Y3 LoT 231497

2) APROVEL 150 mg, Comprimé
1/ PD
43 S0k 6
| 3) UVEDOSE 100 000Ul
‘. 1AMP/ 15jours PB

| S0 ko ¥1-
‘ 4) PRINCI-B Fort Comprimé pellicul
2*/j pdt Tmois

583 42

A . Sanofi-aventis Maroc
g8emaines Route de Rabat -RLP.
Ain sebad Caublanr.'l

AprovoHSDm cp b 28
PPV 108%0 DH

||I||IIIIIIllljlllllllilIiII" ‘

118C01 " CBDRBY92

Sanofi-aventis Maroc(“
Route de Rabat -R.P.1, .
Ain sebad Casablanca |
Apro"l 160 m b 28
PPV: 108J0DH
|
|

L

6"118001

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

Aprovcl 160 mg’n%

||nu|n|1m|||uuu||||||
&

116001 [180392

:l‘:lﬂl..l:::u':.,‘co‘ll“lmcg Bdm;nla N°6, Ql, (_\\} kamu N'S, QI 6% Bd Blfml;- N'6, Ql, C J
;J;ft:ose 100000UZm  OVEDOSE 100 aasines 5'&%'6"%""0'0%'{}?5" , 3\3‘5%};"5“1&%‘{}?2‘;.
v P saL suv SOL BUV - SoL BUV
i Wiy e AR L N TR

LRy o g = i g

1 % 185030 113001 " 135030 113001 " 185030
Bmmu NS, Ql, '8
S i
RDV: . $OL BUY d INPE : 071172266 |

P.P.V: 1950 Dl

]
iy



