RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
-TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

iditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins esl imitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue powr 1ous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dy
S0INS.
rmacie :
Les vignetles des meédicaments doivent étre obligatowrement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre|
jointes a 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 la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 |a 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.
naire : '
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Adresses Mails utiles

Réclamation . contact @mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de |a loi n” 09-08 refative 3 la protection des personnes physigues a lNégard du traternent des donnéesy
actére personnel

PRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Te 0522 204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance m W2 09_,, o & (
& d’Actions Sociales C ,D\. i‘ é O 9 j
de Royal Ar Maroc e = | & :

& Maladie Opentaire O iq-# \Uiu}res
Cadre réservé a V'adhérent (e) v ;

Y —
X pensionné(e) O Autre -

e SARDAOULS I OH AT
Dte e xsiasance il A A« /MI S
Adresse - PP~ smo 4. CLTE mmu,q Azadie.

Matricule

O Aciif

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : .Zg / 0 4 4 ..20.2/}
Nom et prénom du malade : é‘z FM 7&4/ [4{/4,0 ’JA— Age: - 57'

O wi éme X Cconjoint O enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie : Ne \{{-L %

En cas d’accident préciser les cause

Dans be cas ou la maladse aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pliconfidentiel 3 Fattention du
medecin conseil de la Mutuelle.

7

Yatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris Sanc de la clause relative a la pyotection des donnees personnelles
Fait 3 - AOAF-ZH LA
Signature de l'adh&em(el &
VOLET ADHERENT
Déclaration de malaie  N? W21-601309

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon & conserver par Vadhérent{e). Date de dépét :

-’




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Important :
Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
SONSDENTAREs | Doms |Natwredes| oo weeLLLLLILL 1L
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
H
A,
.3
o N MONTANTS
- 5 DES SDINS
?’ 8
— .
W) s
4 ; ‘_-‘ DEBUT
s ?_? : D'EXECUTION
i Y 3 4
=
B
FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIEENT
DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M IV__| des Honoraires *{
O peee | o MONTANTS
A s N . D T ————— Gy 5 DES SOINS
‘ B e [Création, remont, adjonction)
“1 ’,.J 7 Foncuonnel Therapeutique. nécessaire a la professon
ML
‘ ] ¥ ’e . DATE DU _
| OF) DEVIS
p-AON
R e e e e g e e e SN SRR SRR AN PR e aAR qo- & 5
™Y, ¢
— VOLET ADHERENT - =
8 DATE DE
L'EXECUTION
Il est entendu que le réglement est conditionné par 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
J _J




Dr.BOUHOU Mohamed =~~~ . gagl agag jgisall
Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologique Jolally I.Lh.JI >l J u..oLml

Diplomé de la faculté de médecine Paris Ouest Agsll gl bl AgS g
- Ancien inteme et assistant des hdpitaux de Paris / owb abadinn Gilw ackuag glala u.u.b =

- Ancien P.H aftaché au CHU Créteil Paris Est ouk &h}ﬁ] &nnlan ol Galy

- Chirurgie de la main et du membre supérieur glall cojhllg a.lla.-.l =
- Chirurgie prothétique (Aucliband] Jnln}:l) aam9ndl aal Pll -
- Chirurgie du sport gualyll Gbllgaalyall -
- Arthroscopique et microchirurgie &bl a:;l);..l - jlkibl aslgall -
- Echographie d'app. locomoteur ganll jazall -
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Imm. Borj Al Hikma 2 N"1, 1 etege, Av. Hossan | Al Mossira Agadir b8! Smmad! Jo¥1 jead! 05 J¥1 Sl

E-mail : bohomed@gmail.com bohomed@gmail.com : .21y
Tel: 0528222443 GSM: 06420277 44 (urgences (ion2s.s) 06420277 44 : 3;2.41-05 28



Dr. BOUHOU Mohamed ‘ gmgy 200 jgiSall

Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologique s‘ Joldbly (alhﬂ.'l il @ @obaal
Diplomé de la faculté de médecine Paris Quest Aupill paugl wibll AdS 2

- Ancien interne et assistant des hépitaux de Paris puh Alioiime) Gilm aelmog cadala qgh -

- Ancien P.H attaché au CHU Créteil Paris Est gl eslifl caeolallcaaiinpll (Gilm alja -

- Chirurgie de la main et du membre supérieur cagloll \gjhllg Ayl anlya -

- Chirurgie prothétique (aclihin 1 Jialapll) aigygaill aalyall -
- Chirurgie du sport caualyll cihllg anljall -
- Arthroscopique et microchirurgie ayemapll anlall - jlhiplly anlgall
- Echographie d'app. locomoteur esanlly yaaall -

Agadir Le : ‘g\‘fl ................ "e/}_

Identifiant fiscal : 26097815
ICE : 002132371000042

NOTE D’'HONORAIRES

Imm.Borj Al Hikma 2 N°1 1er étage, Av. Hassan | Al Massira Agadir »2551 8l Jg¥l sl 515 Js¥1 Golia)l 1 05 2 4aSall 2 Bylas
E-mail: bohomed@gmail.com bohomed@gmail.com :.is SIYI & i
Tél: 0528 22 24 43/ GSM: 06 42 02 77 44 (urgences)  (OMowiws) 06 42 02 77 44 : Jgaxh! 0528 22 24 43 iy




W_ PIASCLEDINE 300mg, gélule

Insaponifiab!-  {'avocat et de soja

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicam-~ nt des informations
importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant C\- 165 A fournies dans
W N\
cette notice ou par votre médecin, votre pharmac* 9‘5 '55@ i

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin \ h\\“

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout cons Q \\\\\\

* 5i vous ressentez |'un des effets indésirables, parle. \\\ .aclen ou votre
infirmier/ére. Ceci s'applique aussi & tout effet indé. \\\\\ .uonne dans cette notice.
Voir rubrique 4. \

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne i
moins bien.

me amélioration ou si vous vous sentez

Ne laissez pas ce médicament a la portée des enfants.

Que contient cette notice ? 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

1. Qu'est-ce que PIASCLEDINE 300 mg, gélule et dans Comme tous les médicaments, ce médicament
quels cas est-il utilisé ? peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de surviennent pas systématiquement chez tout le
prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ? monde.
3. Comment prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ? * Regurgitations qui peuvent étre évitées en prenant
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? la gélule au milieu du repas.

5. Comment conserver PIASCLEDINE 300 mg, gélule ? * Rares réactions aller‘giques.. )
6. Contenu de I'emballage et autres informations. * Excep’glonrnelles at_temte; he_pathues s
madification du bilan hépatique.

1. QUEST-CE QUE PIASCLEDINE 300 mg, gélule ET * Diarrhées et douleurs de I'estomac.

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Déclaration des effets secondaires

Ce médicament contient une substance active extraite Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
d’huiles d'avocat et de soja. parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien ou
Ce médicament agit sur les articulations (il appartient a votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout
au groupe de medtcaments appelés autres agents effet indésirable qui ne seralt pas rnentnonne dans

Py 1 Pt L aa . e mw . e

O
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