RECDMMAND'ATIlONS IMPORTANTES A LIRiE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Lecadre 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 premiere consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins
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 :
= 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.
= 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : )
= L'entente 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge

IO Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax ;: 05 22 E‘E 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J Maladie (J) Dentaire ;QAutr'es
Cadre réserve a l ‘adhérent (e)

Matricule : C ..... ‘\ ........................... Sociéte : "\”\N\ ...................................... U—& .......
-@\Acmf (X

Nom & Prénom :...,_f

Déclaration de Maladie

M22- 0037530

O Optique

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du Malade ..o et T r =055 53 B gl e de e g e o5
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chroﬂlque (J ALD C] ALG

Pathologue .....................................................

En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSLANCES.! ....oxrtruererrerernesesosesusm e B8t tnade i

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer-les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

7

J'attesta sur I'honneur‘ I'exactitude des r‘enseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare

Signature de l'adhérent(e) : ...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en ndiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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donnance - Liste

ce etde la vue

Tenir hors de la

L AR & B8 3

Titulaire au Maroc :
Laboratoires MaPhar
Km 10, route cotiere 111

Quartier industriel
Zenata-Ain Sebaa
- MAROC
Fabricant:
\ Abbott Biologicals B Y.
Veerweg 12 - 8121 EA olst

Of 1|11/ 111[

i

) ot
,.}

1800070105
Km1 cotidre 4 |
rwte 111, Ouammmcmd:g

H.FHASTCN 10MG CP PEL B20 PPV mmw




Titulaire au Maroc :
Laboratoires Mﬂ:har
Km 10, route cotiere m
Quartier industmfi
Zenata-Ain Sebad
MAROC
Fabricant: .
Abbott Biologicals BV.
Veerweg 12 - 8121 olst Pays-Bas

S
3
:
3

¥ T K g i gt I b pimg

Lire attentivement la notice intérieure avant utilisation,
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Duphaston® 10mg

118000"010517
Krn1o.£|umaau¢m111,oumindmctﬂelm
DUPHASTON 10MG CP PEL B20 PP\ - B4DHS0 &

PR —

Uni
I
12

ol MM

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
5!

11




i

Composition, indications et
posologie:

Voir notice & l'intérieur.

A conserver entre 15 et 30°C.

NEBILET'

nebivolol 5 mg

Ne pas laisser & la portée des *VIGNETTE

enfants. S T —

Excipient & effet notoire: 3 NEBILET 5mg =

I:z;tose. o lavis d ma = 28 comprimés O
emander l'avis du médecin

ou du pharmacien ou de PPV 87DH50

consulter un médecin en cas de
probléme lié a I'utilisation du
produit.
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Composition, indications et
posologie:

Voir notice a lintérieur.

A conserver entre 15 et 30°C
Ne pas laisser a la portée des
enfants.

Excipient a effet notoire:
lactose.

A demander I'avis du médecin
0u du pharmacien ou de
consulter un médecin en cas de
probleme lié a I'utilisation du
produit,

* VIGNETTE

. NEBILET 5mg

28 comprimés o
PPV 87DH50

NEBILET

nebivolol 5 mg
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MME BENSIAMAR Soumia.

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

»  Utérus globuleux retroversé de structure normale

» Endométre bien suivi @ 7 mm ce jour (régles en cours)
*  Ovaire d'aspect normal avec follicules présents

» Absence de masse annexielle.




