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

Conditions générales

. . I
e cadre réserve a adhérent doit étre diment renseigné

. 3 & htaland o te deatl v t de la 1
cadre réservé au médecin doit €tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie |
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation |
entente prealable est exgee pour toute hospitalisation medicale, ch rurgicale, soins dentaires speciaux

extractions multiples, parodontie orthodont roth s dentaires, prothéses auditives ou orthopédique nsi
que pour tous les actes effectués en seérie

-

En cas d'accdent, une déclaration precisant |es causes et circo wccident est a joindre ala fewlls ué

Pharmacie :

- es vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnancecs |
- 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 ¢ ompte rendu (sous pl confidentiel} doivent r”.h:‘f

raonnance medicaie pour toute demande de remboursement

Un pli cenfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre deman :¢in conseil del
P

dé par le mec

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de opticien sont a joindre 3 1a feuille de soins
Reéducation
- \ lable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant {ébut des séances d
Cucat
|
» Pour le remboursement, la f: { calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins |
dentaire
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" ure d t nte ; f le mande de ni rsem
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;
- larat e maladie chronigue doit étre renseignée par le méde ripte % nouvel tous | [
glel}
Adresses Mails utiles
<o Réclamation contact@mupras.com
0o Prise en charge pec@mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Pharmacie KARAM

r.a

FACTURE

1548 Socoma Askajour
40000 Menara Marrakech
Tél: 05 24 34 98 88

ICE :000504546000035
N° RC : 71356/Marrakech
TP : 67132805

DATE DE FACTURE :

FACTURE N°: 26 /19
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Glyset" 4 mg

30 Comprimés

M IIIIIIIIIH LT 5 190441

13061 #2021 PPV 80 DH

a4 -:h.i:!

30
GENPHARTY ]




Fabricants:
Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250, ” “”“‘ IIH"I’"”
64293 DARMSTADT Allemagne

8001"10
Levothyroxf!’ 25 pg
Compnmes sécables B/30

PPV: 6,80 DH

JIAIR

Le\/othyroxO 25 ug
comprime sécable '
_ [
Levothyroxine sodique

Voie orale COOPER PHARMA
PPV : 6,80 DH

30 comprimés sécables




64293 DARMSTADT
Allemagne

J

180 10

Frankfurter Strasse 250

O

I

118001

NI

Levothvroxn 50;9.
Comprimés sécables B[30

PPV: 1340 DH
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