RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENT®ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L] L'entente préalable est exigee 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 a joindre a la feuille de
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 :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radio-apres 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 reﬁsewgnée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mugpas.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Cei

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

‘*\V‘EMUPRAS’?J
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR )AL ujell ate jidall

Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur Laslw eallell @uledll aliwl
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1 -VIBRA 200 MG

( ‘*"DFaire 1 nebulisation le mati

19

¢
3 -%NTOLINE 5mg/2,5ml sol

A+ g sfidant 15 jours. — L
v p nébulis : 60Récip-unid/2,5ml

)\
Q’ Faire 40 gouttess le matin, a-rmitti e

B
11" 4 -COLIMYCINE 1 000 000 UI pdreiso

("/w\? bl i B /
T\\- une nebulisatio foix fois par jour :
 5-BEROCCAC

f)@ ~'§) 1 le matin, pen'dant‘zo jours.

416, Bd Abdelmoumen (K‘ng'eTBd Anoual), Résidence Anoual Capital centre - 1 er étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Teél.: 421252299 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-email : bakhataraziz@gmail.com
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TAMAU A

6 118001 040018
ATROVENT 0,50 mg /2 mI ()

(Bromure d'ipratropium)
Solution pour inhalation par nébuliseur
10 unidoses

BOTTUS.A. PPV : 68 DH 80
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~ Avenue Pascal, 2-4-6

Jowpyng[ps

J3]gausap uaule Jny bunsol
Buissojdofanaulap

Jnasiyngau Jed uonejeyur snod ucpn(os

Jw/Bw ¢ UuljOjusA

Packungsbeilage beachten.
Verschreibungspflichtig.

Zur Inhalation.

Nicht Gber 25°C lagern, um den Inhalt vor
Licht zu schitzen.

Wenn die Flasche gedffnet wurde, muss
die Losung im darauf folgenden Monat
verwendet werden.

Arzneimittel fur Kinder unzuganglich
aufbewahren.

BE064303
CNK 0094-987

GlaxoSmithKline Pharmaceuticals s.a/n.v.
Site Apollo

Wavre

o

m ——
S Sr=o0
= ap=n
28 O=N
E3xg=%
¥ %0 ‘=«
cs<og =
E="0N—=x
m..:n..“
wEl>=0
o< hQ. —®
> o0 DS
8 o ]
G —
Lze£69:q1 @

Jio03zs



~ Avenue Pascal, 2-4-6

Jowpyng[ps

J3]gausap uaule Jny bunsol
Buissojdofanaulap

Jnasiyngau Jed uonejeyur snod ucpn(os

Jw/Bw ¢ UuljOjusA

Packungsbeilage beachten.
Verschreibungspflichtig.

Zur Inhalation.

Nicht Gber 25°C lagern, um den Inhalt vor
Licht zu schitzen.

Wenn die Flasche gedffnet wurde, muss
die Losung im darauf folgenden Monat
verwendet werden.

Arzneimittel fur Kinder unzuganglich
aufbewahren.

BE064303
CNK 0094-987

GlaxoSmithKline Pharmaceuticals s.a/n.v.
Site Apollo

Wavre

o

m ——
S Sr=o0
= ap=n
28 O=N
E3xg=%
¥ %0 ‘=«
cs<og =
E="0N—=x
m..:n..“
wEl>=0
o< hQ. —®
> o0 DS
8 o ]
G —
Lze£69:q1 @

Jio03zs



EXF 052

P [ S——
g gt JIGE JoSe

u ®

>




TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



TGl p-t S

Wdy33amy 1.000.000

. (agomnll [ Buhomlg 339508 (pe Aile
Ot I plond it AL (ol (5 9k Bukm g AT el 9

2
=
]
b
1]
@

‘M LAPROPHAN®

inj

coLl

] g



Prolesseur Abdeluaiz \:ATAR Sl el de =S

Ancien Professeur de I'Enseign®gent Supérieur Lley qu.n.H paladll Sl
a4 la Faculté de Médecine et de Phatmacie de bl Hlall dssall § clal) i<y
Casablanca . 15 4es) AESA. 5l
Diplémé A F.S.A. (Attestation de Formation o ‘ “‘('-"LJ ':‘“"‘") T “l"'"‘l'
Spécialisée Approfondie, Hépital Beaujon, Paris) ol (s Adtina 3asl
Pléthysmographie avec D.I.C.O. / Gaz du sang i'-‘” 9-' CpanaSYI / Loagiil) daalagll ulss

Casablanca, le y 437(#13 ........ & wlandl

T @ Caban Hes

() ﬂ?‘“‘:‘*‘(
/\/«Cufczwwb
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Tél. : +212 522 99 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - mall bakhataraziz@gmail .com
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= DISTAMED
D'I Sta M Ed 28, Rue Languedoc Quartier des Hopitaux,

Intégrateur de solutions médicales

CASABLANCA
Maroc
MR ELCOUHEN HASSAN
CASABLANCA
ICEz;
Facture 20230595
Date de la facture: Date d'échéance: Origine::
21/12/2023 21/12/2023 20232341
Description Quantité Prixunitaire Taxes
NEBULISEUR A AIR COMPRIME 0.20 ML/MLN-BEURER- 1,00 ~° 500,00 TVA20% VENTES
Sous-total
TVA 20%
Total
Article Quantité SN/LN
[IH21] NEBULISEUR A AIR 1,00 2022H44/034096
COMPRIME 0.20 ML/MLN-

BLURER-
Merci d'utiliser la communication suivante pour votre paiement: 20230595

Arréter lafacture a la somme de: Six Cents Dirham

Montant
500,00 DH

500,00 DH
100,00 DH
600,00 DH

@ contact@distamed.ma @ http://www.distamed.ma

RC: 413085 - CNSS: 1162785 - IF:26153356 - ICE: 002140927000084- TEL: 0522 29.46.15- FAX: 0522 26 22 46

RIB 007 780 0001152000001385 42
Page: 1sur1




Intégrateur de solutions médicales
CASABLANCA
Maroc

- : DISTAMED
! D HSta M ed 28, Rue Languedoc Quartier des Hopitaux,

: Adresse du client :
¢ MR ELCOUHEN HASSAN

Ordre: Statut: Date planifiée:

20232341 Fait 19/12/2023 17:30:55

Article Quantité De Lot/Numéros de série

[IH 21] NEBULISEUR A AIR COMPRIME 0.20 ML/MLN-BEURER- 1,00 MGS/Stock |||||!H|||||IJ‘||"|||]||
2022H44/034096

@ contact@distamed.ma @ http://www.distamed.ma

RC: 413085 - CNSS: 1162785 - IF:26153356 - ICE: 002140927000084- TEL: 0522 29.46.15- FAX: 0522 26 22 46
| RIB 007 780 0001152000001385 42
| Page: 1surl




