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=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a le feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

” Le:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois i a, I'grihg Be): <. - .. ......................
par an. =
D . S .
Adresses Mails utiles i
O Reclamation : contact@mupras.com
o] i . i s 3
Prise en charge pec@mupras.com Déclaration de maladie W21 -832477
O Achésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com .
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule -
La MUPRAS tt e r t de la loi n® 0908 relat: I tion d rsi s ph a l'égard du traitement des données .. rEL ATy = Lo
: gerentt e respect de s foin PRI 6 roRechon es. pereonnien I Ies 8. Dt Il sera nécessaire de le présenter pour toute :
a caractére personnel, 2 < G Nom de | adhéf'entie} .................................... .
réclamation ultérieure.
& : Total des frais engages :........cceverecer o fiuenns
I'-'IUPFIAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gerne Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guart:er de 'Horloge . i . :
Casablanca 20000 - Tél. - U5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 16 - www.mupras.com Coupon & conserver par 'adhérent]e). Batedadepit:.. i oo ool e
) i




R e - e G —— ! P e SRR R
o RERVEDESFRAISETHONORAIRES ~ _aer ¢ o
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Méde&—
Actes Actes Ceefficient desMlonoraings ™ | attestant le Paiement des Ac

i RELEVE DESFRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
-4

.

Iri\purtant :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de ODF.

Dents Nature des Ceeffici Montant des CCEFFICIENT
Traitées Soins ®felent | noraires DES TRAVAUX

i

Cachet du Phar“ﬁen '
ou du Foupgigze e

MONTANTS
DES SOINS

i

DEBUT
DEXECUTION

i

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

FIN
D'EXECUTION

Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature du

I

| DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaifle

y " — DES TRAVAUX
DOD0DN0D
o} ——_
0 | 000000
11433653
g : . B MONTANTS
du Praticien Soins A M PC IM 1V des Honoraires ‘ : . DES SOINS
..................... [Création, remont, adjonction) Montant des
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession Honoraires :}
DATE DU
DEVIS
J :]
VOLET ADHERENT : DATE DE
L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous S
- les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
&
J >




MEDECIN GENERALISTE
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Lire attentivement la notice avant utilisation Leflox PHARMA 5° 500 mg
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Beétaméthasone ... ....2mg
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Solution buvable:
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« ROSA CANINA - ECHINACEE
« THYM - PROPOLIS « MIEL

= VITAMINE C

* Apaise les voies respiratoires

* Adoucit la gorge

*Sans sucre
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tn accompagnement d un traitement antimycosique, Il esl
Hydralin GYN® vous soulage rapidement et durablemer

* Glycocolle : acide aminé reconnu pour ses propriétés calm
* pH Alcalin (environ 8,5) :

Hydr

DEMANGEAISONS

Hydralin GYN®

ENGAGEMENTS HYDRALIN GYN*®
* Haute efficacité : testé iqueme
* Haute tolérance : SANS PARABEN - SANS SAVON

* Haute spécificité : formule spécifique et adaptée
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