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

Conditions générsles :

s Le cadre résef§é a l'adhérent doit étre diment renseigné

“ Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie

L] La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

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 conseill de
la mutuelle.

Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le meédecin 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radio-aprés 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 une fois
par an

Adresses Mails utiles

0  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 |a loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

@ caractere personne

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Etage Hue Mohamed Fakir et Rus Allal Ban A ek

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Ergocalciférol [vitamine D2) d ampoule de 1,5 ml

%@.4: injectable |.M. en ampoule
\
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CONDITIONS DE CONSERVATION : -
Ergocalciférol nssaa 02) _..BODO0OUI A conserver & une température inféneure
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Voia intramusculaire.
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[I_)o'ppeﬂ aktiv
herz® |

Osseovit

Complément alimentaire a base de
Calcium, Magnésium, Zinc, Cuivre,
Manganése, Sélénium et Vitamine D3

Soutenir des os

solides et sains

30 comprimés =

I Doppel ,
herz*

Composition:
Carbonate de calcium,
antiagglomérant: cellulose
microcristalline, oxyde de
magnésium, stabilisant:
polyvinylpyrrolidone,
antiagglomérant: acides gras,
émulsifiant: carbo-
xyméthylcellulose sodique,
€épaississant: hydro-
xypropylméthylcellulose,
sulfate de zinc, anti-
agglomérant: talc, émulsifiant:
stéarate de magnésium,
cholécalciférol, colorant:
dioxyde de titane, stabilisant:
hydroxypropylcellulose,
sulfate cuprique, émulsifiant:
huile de coco, sulfate de
manganése, sélénite de
sodium.

en Allemagne

A consommer de préférence
avant: voir en bas

v sans lactose
y sans gluten

La combinaison unique de minéraux,
d’oligoéléments et de vitamine D3 présente
dans les comprimés Doppelherz® aktiv
Osseovit est idéale pour supporter la
constitution et le maintien d’une ossature et ,
d'une dentition solides. De plus, la prise réguliere d'Oss
le bon fonctionnement du ceeur, des muscles et des nerfs.
dans la

eovit permet

Le calcium est le mieux connu pour son rle essentiel
minéralisation des os et des dents. Son implication dans Ia e
coagulation sanguine et la fonction musculaire est moins connu
mais est tout autant importante.

- + ucture
Le magnésium est non seulement requis pour renforcer la[;t;m du
des os et des dents, mais aussi, il permet le bon fonctionne i
métabolisme énergétique, du systéme nerveux et des MUSCIES:

i ; sSUS
Le zinc est un cofacteur impliqué dans une multitude de proce

cellulaires.

La vitamine D3 est importante pour les 05 puisqu’elle stimule

I'absorption du calcium au niveau de I'intestin et facilite son
incorporation dans les os.

gene, un des
erme, cartilages)
néral est dépose.

Le cuivre est requis pour la synthése du colla
composants majeurs des tissus conjonctifs (d¢
et de la matrice organique sur laquelle 1'os Mi

N o ; a santé n
Le manganése et le sélénium soutiennent la santé osseustiee
protégeant les cellules qui synthétisent le tissu 0sseux con
le stress oxydatif.

Composition Pour 1 comprimé

Calcium

Magnésium
Zinc

Cuivre

Manganése

Sélénium

5 Hg

Vitamine D3
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med . MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort {

Facture: VFE24-0059060 AGADIR Le, 01/01/0001 '
DEPOT AGADIR | ICE CLIENT : W
Agent commercial : ILHAM.1093 INP CLIENT :

- Mode de réglement : N° CLIENT :

MR OTHMANE BENZNAD
TPE : 550.00

Code Code Désignation \Qte P.U. TTC]Rem:se' P.U. ’Montant
Article | TVA | % | Net | TTC |
o ““““ | .TTC | i
50030XL. 20 |  CHAUSSURE PODOMED 1155000 | 0 ]550.ooi 550.00
' DECHARGE DE L'AVANT PIED | |

L XL=P44-46 | 1 | |

Code Base Téﬁx-IMontant Total HT 458.33

20 45833 20 ‘, 9167 !

Total 458. 33 9167 Total TVA 91.67

=

Arrétée la présente Facture a la somme de
TS
CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS

Total TTC 550.00

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

L OCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - LF. : 3315150
Siége Social : 11, rue Mamounia [ex CTM) - Rabat  Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél. : 05376308 07/0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526684000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hépital 20 Aoiit) quartier des Hopitaux Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537 6813 12
Tel. 0522 B4 39 BY/052286 1683/05 22 863717 Zaer : Angle Av Mohamed Vi et Av El Haouz . Tél - 0537 6327 28/05 37632405

Ghandi: &0, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/052286 22 22 Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centreville Tél : 0537 704040 /0537700077
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa & proximité hapital My Youssef] Tél : 0522202098/05 222021 04 MARRAKECH: Av. Yaacoub El Mansour N° : 2 Rés. Ahlam Guéliz | prés de centre Américain |/
Hopitaux: 46, rue des hopitawx Tél - 05224763 70/0522 474830 Tel: 0524431500/0524431430

Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ 3 coté de la Préfecture Al Mostakbal | / Tél : 05 22335789 AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49
MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 05233171 84 TANGER 6, résidence Saghinia2, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia Tél : 053933 5540/053937 2367



