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Conditions générales :
» Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre doment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par |e praticien luiméme notamment |a nature de la maladie.

§0 Maladie ODen
Cadre r‘éser\lja I'adhérent [e]

Matricule :........... QlpYo.......... sociews K_:" M i \\'\ .!\JLQ(.

(O Actif ®F‘en5mnnele1ﬂ ...................................................................

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi % Nom & Prénom ... M M&\O d [— l \J An 4 /LZ A A/ A Q _________________
que pour tous les actes effectués en serie. g Dete de naissance - D % . 8 4 ? ¢ (/’
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de o - 3 R‘; --------------------------------------------------- f
soins. § Adresse \ ol LAk n. ] ‘J»A Eree VOUZ&A’VA-{_ J’(ZM g M{j
Pharmacie : g
T
g

Az.é&..Amo.é;.f..&._.,,.._...%fw Avbal Rolet . ..
06 @ Y. Al 4 '? Y'Y Total des frais BNgages :.............. / / .

Cadre réservé au Médecin

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du*
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

32
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Cachet du médecin : 3. Rue Sahel EL Agj

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Tahs

la mutuelle.
Optique : Date de consultation : .......ccccee feviveeenninnns/onnemnnneneesgansnnnnnns
s Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de lopticien sont a joindre a la feuille de soins. Nom et prénom du malade :. " \\Ls&@ ................... \JA"‘)A,LA{% 0 M. E{ Age:
Reéducation : Lien de parenté : gd.uifméme
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de e

RO Nature de la maladie :................\..=. A
=« Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : LD DALC PAthOIDHIE e ssmssnssncanossmisssupsissasomsnbsmminisnee

Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser |es CauSes BE CIPCONSTANGCES [ ...owerrriiieieiee e ceae e es e erns e e

Dans le cas o0 la maladie aurat un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecn conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traiterment.

= La facture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
. . . g 2 2 I' P i i 5 5 5 : 5
» La radioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. honneur l'exactitude des renseignggents portes sur la presente déclaration. Je déclare

ispgnce degla clausg ive & rotection des donné Il
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: n&%aj: ees? me 85,7., .20 2';1

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adherent(e] ;

par an.
_J 3

Adresses Mails utiles VOLET ADHER

Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge : pecemupras.com Déclaration de maladie

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com W21-833803

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. A
I-_a MUPRAS garanncl:arl-_-;pect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques  l'égard du traitement des données W e néc ire de le p gp PR OGRS Matricule :. O p . F V...
WouraERhre réclamation ultérieure. e dul adhEr'ent.[e] Mﬂ? "JAw
Total des frais en ) Co&’)
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de Horloge QBgéS / -( (J....k -----
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B™ www rgupras.com Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépot / 02 ,.')y |
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RELEVE DESTF®AIS ET HONORAIRES

©  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | C&Bhet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraides | agtésgant le Paiement des Actes

CF X k{”p?i

3

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
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 efficient | 4 onoraires DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

Cachet du Pha cien

Date Meontant de la Facture
ou du Fourflisse| R"‘\

i

DEBUT
D'EXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES :
Deésignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

[

Date D'EXECUTION

i

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

PROTHESES DENTAIRES H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

265R33412 | 21433552
00000000 | 00000000

i

: ) 00000000 | 00000000
: AUXILIAIRES MEDICAUX . 3 gueioo | enceaas
Cachet et s,g_nat.ure Dang des Nombre Montant déli.alllé 8 KCRTARTE
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires DES SOINS
(Création, remont, adjonction) Montant des
""""""""""" Fonctonnel. Thérapeutique, necessaire & la profession | Honoraires D
...................... DATE DU
= DEVIS

I

DATE DE
L'EXECUTION

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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KARDEGIC®
160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
Poudre pour solution
buvable

30 sachets-dose

Voie orale

XARDEGIC 150MG
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Composition :
Acétate de flecainide .
Excipient g.5.p. ....... 1 comprimé sécable.
Cet étui contient 30 comprimés sécables dosés

chacun a 100 mg, soit 3000 mg d’acétate de flécainide.

Avant toute utilisation, lire attentivement la notice
intérieure.

Tambocor® J00 mg
30 comprimés sécables

18000728067

LOT: 23180 PER 09,2028
0,70 DH

AMM N° 348 DMP / 21 / NNP
Fabrigué sous licence MEDAPHARMA
par les laboratoires Steripharma
Z.| Lina n° 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable
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Voie orale

————— oméprazole

LOT 220289
EXP 09/2024
PPV: 92,50 DH

Microgranules gastrorésistants en gélules | 28 x @l
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