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

En cas d’'accident, u claration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d¢

soins

Pharmacie :
-

Les vignette joivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" i £ .
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

L

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

Optique :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a jo
Rééducation :
L ]

dre a |a feuille de soins

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

r jucations

. 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 trait

. La facture doit étre jointe a 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 décla on de maladie chror

ue doit étre renseignée par le

ecin ;17&5{-’-;"\}\.

renouvelee tous les 6
mois

J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en cha

mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes ph

u traitement des d--"'v:,ﬂ

= —— ey

Conditions générales :

- . 1 ]
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment ren b

- Le cadre réservé au meédecin doit étre rens ne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

e pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extr es, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
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Déclaration de Maladle

iloilindi Didiasanc: N9 W19-449144
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C] Actif _J Pensionneé(e) ﬂ Autre ;-

Tél. : ~: 6%- 4 :f { 3 d‘ i Total des frais engagés
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Nom & Prénom : /1? gg) K. j! 7( z—"&('k Hamx > N S
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Dhs

Cadre réserveé au Médecin

Cachet du medecin : a

Date de consultation :

€ X
Nom et prénom du malade Qf]ﬂé—_

Nature de la maladie - N ,@J

En cas d'accident preciser les causes et circonstancgy :

meédecir il de la

>

ert] _.;L\J.u s

Lien de parenté D Lui-méme D Conjoint
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RELEVE DES FRAIS ET HONORMRES

1 Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et siggature du Medecin
Actes o, Actes Ceefficient des Honoraires attestant lg Paien‘ent des Actes
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AUXILIAIRES MEDICAUX 23412 | 214 ilidici] TS
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* Il est entendu que le réglement est conditionné ®ar 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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ANXIOL® 6mg O

30 comprimés quadrisécables
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Librax s/ 5m =~

30 comprimés dragéifiés

L

Fabriqué sous licence Meda
par les laboratoires Steripharma
& Z.ILina N° 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

Librax®

Chiordiazeps m‘rle
+Bromure de Clidinium

30 comprimés dragéifiés
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I P
R EVI A L Rm.tglnn la puissance phikique et mentalff -
bue & flameli

fotigue, déguisement et g% dépression.
Cantre les situations de stress physique et \
mental, perte de concentration, baisse de

performaonce.

Comble efficocement les corences en

vitomines, minéroux e oligo-éléments ou

cours de la convolescence ef stress.

Adopté pour les diabétiques (sons sucre)

GINSENG PLUS

Dose jowrnaliére : une copsule & prendre une fois
por jour ovec ke petit déjsuner ou comme
recommandé por le prolessionnel de la santé.

Ce produit est un complément alimentaire, ce !
n’est pas un médicament,

Conserver & une température inférieure 325 ° C, &
Fobri de lo lumiére direde du soleil e de Mhumidite ‘

Avant ulilisation, lire lo nofice & lMintérieur

molles Pix: 123DH25




