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Conditions générales : () Maladie () Dentaire i ])J ol [ﬁ;—Optique <—{JAutres

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :..... 2_‘,‘“\, ..... } :J—— ............ SOCIBtE © ...coeeennen. P\Af‘/\. ............................

() Actif O Pensmnne(e) (OAutre: ....... ST SO St S, SO

Date de naissance :. ,z, ..... A ( O}‘SQ .......................................................................
Adresseu..M 5_52_, &’

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a joindre a la feuille de

S0INs.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Medecm ¢ ST =

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. .
Cachet du médecin :

Date de consultationA,[J

Nom et prénom du malade .......

=  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 a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de " i
P g p P P 9 Lien de parenté :

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins. Nature de la maladie :......{...

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

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

czﬁactere Ace U&:‘f*—r \ES%WS‘EIQHEI’HEHES sous pli confidentiel & l'attention du

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

; : " : ur l'exactifude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur honne g RAres e
avoir pris connaissance dg lg.clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 e .
Fait a:..... [y 290 A S T e N 150 L TSI |
mois .
J
p 3 \
Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

0 0 O

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a'car‘al:mre persannel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1

1 - Quartier de I't
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e’ iv* J Important : o ,
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TEST RESPIRATOIRE A L’UREE MARQUEE AU 13C

NOM : EL BEKKAI

PRENOM : BENDAOUD
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : HP+ TRAITE/ CONTROLE D’ERADICATION

Prelevement du 16/11/2023 : Air expiré

INDEX TO: :-25,88
INDEX T30: 25,24
INDEX T30-TO : 0,64

CONCLUSION: TEST RESPIRATOIRE A L’UREE MARQUEE AU 13C: NEGATIF
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. - - HEPANAT’

le dieci erbe
— . QUALITE
. Ol R
3 40 PAR CERTIGUALITY
Produtt Fabriqué g EStst 1
A consommer de Via Oslle \r\dusllﬂﬂ s Marina (SV) ITALY esiit

préférence avant fin : 16 et distribud par ESNAPHARM 7, Rue Abdeimajid

Benjelioun - Maarif extension - Cassblanca

i

HEPANAT® 40 comprimés.
BDDEEHBDCHU].S

Composition par comprimé de 400 mg : ™
Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'a——

lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racii ;... A

i i1 N° d'enregistrement :
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubit bl ok i PR TR

53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 m HEPANAT ﬂH
ki

Maltodextrine ; agent de charge : Cellulos
sels de magnésium d'acides gras, dioxyd
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras,

Propriétés :

Confort digestif et intestinal.
Conseils d'utilisation :

2 a 4 comprimés par jour.
Précautions d'emploi :

* Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
* Ne pas utiliser pendant la grossesse.
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Gaviscon Advance, g, lbpée gt le cercle son
Utiliser dane lag § mois anr@s ouverture.
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Bolla de 28 comprimés

AMM. N* 81 DMPIZUNTT
SOTHEMABOUSKOLRA  |ombcursable AMO

1800 {)222?5 ,H

¢ 3,20

ZYLORIC 300 mg O
Bohes de 78 comprimés
RAM N1 NPT o S

SOTHEMA BOUSKOURA,

6 118000 022275 AMM N° : 570/17 DMP/21/NRw

AM o
M N° 57017 DMP/21/NR¢

AMM N° : 570/17 DMP/21/NRG

LOT:22195
l;gg ?5, 2025 Lor:p
02,00 DH PER: U520
el 25 L0221 9

PPU: 102,00 py PER: 05
FPU:102 oo DH

AULCER’ 20 mg ) AULCER' 29
mg

28 Gélules i p ’
u 28 tiikieg AULCER' 20 mg
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