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

“

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme nolammer;t la nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

® LUentente 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
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 '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 :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente 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
obligatoire avant le début de traitement.

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

L]

La radio-apreés 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 6

maois.

/

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 3 I'égard du traitement des don

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abd

Casablan

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
- & 37

Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.MUpras.com
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PHARMACIE BISMI ALLAH

12 AV. DRISS 1ER RESIDENCE ° EL KHAIR°TANGER
ICE : 001555076000077

B P:164-640-212-1102707500009-80

Patente 50487909

Tél: 0539941010/0539341919.
CNSS: 6294318

FAX : 0539341212

LF: 8110975

R.C: 42012

Facture N° 1 256 535 Du: 16/04/2024

Client : LAHLOU MARIA

Forme)| . Disignatiomy Ny | e E. |Montant HT|TVA%Mt TVA | Montant TTC
PO |FRAKIDEX PD OFT 19.40 1 1940 0% 0,00 19.40
CL |ZALERG COLLYRE  ; = ' 070 1 | 6607 7%| 463 70,70
CL |DUOTRAV COLLYRE e, W ) 192,10 1 19210 0% 000 192,10
CL |DUOTRAV COLLYRE -l s | 1m9e0| s 898,00 0% 0,00 898,00
CL | VISMED MULTIDOSE CL T SN T o] 3 40402 7%| 2828 43230
CL |DORZIMOL COLLYRE A T 10340 2 19327 7%| 13.53 206,80

6 | Total b SR e 4644 181930

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE HUIT CENT DIX-NEUF DIRHAMS ET TRENTE CENTIMES TTC




YW 212868

Ce médicament contient
Excipients a effet notoire
Propyléne glycol, huile de ricin
hydrogénée polyoxyéthylénée 40
Autres excipients
Polyquaternium-1, mannitol, acide
borique, chiorure de sodium,
acide chlorhydrique et/ou :
hydroxyde de sodium, eau purifiée
Lire la notice pour plus
d’informations.

Tenir hors de ta vue et de la portée
des enfants

Jeter 4 semaines aprés la premiére
ouverture

Ouvert le :

L=

Ne pas conserver a une
température supérieure a 30°C.
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Chaque ml de solution contient
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Boite de 1 flacon
$olhema Bouskoura

paageall s ekl (Aas
31/ 5 ks s g gl paas
wie slay pogsguall wal g ouaa

o el 34 e e VOIE OCULAIRE
i [N
J Uslitas .— x N-m —-—.——I

U NOVARTIS

B.P, N° 1, 27182 Bouskoura-Maroc

Fabricant : gl

Aicon-Couvreur N. V.

Rijksweg 14, B-2870- Puurs, Belgique

Siegfried EI Masnou, S.A., Gamil Fabra, 58, 08320
b il it El Masnou, Barcelone, Espagne
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DUOTRAV
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40 microgrammes/mL +
5 mg/mL collyre en solution
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5 mg de timolol
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