RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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onditions générales : .

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &4 3 mois & compter de la premiére consultation.

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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

ducation :

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.
taire :

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 étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois. J

-
Adresses Mails utiles

éclarnation contact@mupras.com

rise en charge . pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ére personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be a

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corr
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0020836

(JMaladie (D Dentaire (JOptique (JAutres

Cadre rése! ’C'%i'adl\_g‘r'ent (e) —
Matricule ........ ,({?e ..... _S ....................... S o e T

(O Actif (] Pensionné(e) ) Atre:. cvcme s s anos s
Nom & Prénom lgE)UOH‘E?QDL)/V D_ar.e e NBISEENCES oo st isans
AdPrESSE ©..oeiie e e HM ..................................................................
Bk sorsiionmimrnmnsnsnmnsnansasas smas s smannass Total des frais BNgagES ©.......oeieeieeee e, Dhs
i
. Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y — 4 —
Nom et prénom du malade :........cccooveeecveeeee . LN S D AN Age:......c.vivn
Lien de parenté : (J) Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie surait un caractére
medecin conseil de la Mutuelle.

nements sous pli confidentiel & I'attention du

-

sur la présente déclaration. Je déclare
données personnelles. |
Le: ... 7 A Y A |
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Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
.
Dents Nature des s
Traitées N
:  EXECUTION D NN/ R S e CCEFFICIENT
.‘.-- dph S L N TV JRLUUIMINS DES TRAVAUX
et i a'rmamen Montant de la Facture
ou du Fournisseur
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
: a8 _ ) ' _ D'EXECUTION
Cachet et signature du Dam Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
..... s DETERMINATION DU CCEFFICIENT
...................................................................................... MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
Z . T A SO, (— DES TRAVAUX
- . - - — 00000000 | 00000000
Cachet et signature Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires iy e
............................. B MONTANTS
............................. DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession
i DATE DU
DEVIS




PHARMACIE DE LORRAINE

Alaoui Fadili ‘Mostafa r) " 52, Bd, Rahal El Meskini

Tél: 05 22 .26.35.40- Fax : 05 22 .22.27.56

|
|
i pene e TP 34304280 - I 4104280
L'Université de Limoges R BB SO HAE - es0ai
ICE : 001538144000080
FACTURE N° 0000652 E-mail : alaouimostafa2@hotmail fr
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PARANTAL®

(Paracétamol)

“-‘Wmﬂ
-&ammmmmpmmmmmmmmm
- La prise de paracéfamal sanguin et e dosage de la gycéme.
Ve iy, I convien! daméler lo raement.
- Les granulés pour < En raison de o ne peut &re administné en
d da syndrome ou de déficit en sucrase-isomaltase.
- Les granuiés dh memﬁ:{ﬁbmuwxmmmpwm‘cm(mm
~ Prendre en comple ia teneur é
-umM*_zlmﬁl du laciose. En raison de laciose, ce médicament ne peut &re administrd en cas de galaciosé

m
congénitle,de syndroma te g o O peacioen s e 0400 on e,
-Enmwhmunwmmummmz‘mujuﬂmmmumwmmmuummuag.m
L 9 plarddes).

~Avec les ires, iy aun d'autant plus fréquent et inlense que prolongée, ke ry T

est dlavé el la posologie est forte.

Précautions d'emplol :
-&hml-.lpnllnsudas;unmhmmm]mwmudmmﬂhmmmdemmmnspawmhu
frailernent sans favis de volre médecin,
-mnm“mmmmmmmdmﬂmlummmmmmmmwm

- Avant de débuter un tratement par ce médicament, vérfier que vous (ou volre enfant) ne prenez pas d'autres médicaments: contenant du paraceta
Prévenez votre médecin sl vous (ou votre enfant) prenez d'autres médicaments contenant du paracétamol.

de nutriion
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