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nditions générales :

Le cadre reserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné. Décla"lation de Maladie : NQ P 19" g C. O 8 9 8 7

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luirméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. (J Maladie (J Dentaire O Optique (J Autres

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e) <

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule ......... BOD ____________________________ Société + .o e

gue pour tous les actes effectués en série. . .

En cas d'accident. une déclaration précis n@auﬂi@ circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de Cﬂ]/‘lpij‘U”ne[er] (O AUBPE oot

soins. &\ (){C Nom & Prénom : ...ﬁ_.\...a' ______ A/f\;:ﬂ\g ............... Date de NaiSSance :...........cccceecerienicereseceeceeens
rTTiET:: &. - Adresse ...... V]@A Et—lé ....................................................................................................

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | [ VB sl BeeTralb SBE0RR St e Dhsj
ologie ot Blslggie Cadre réservé au Médecin - ~

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. ) ‘ £ X ;r
Cachet du médecin : %

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. :
tique : o | ‘ Q j f’ 3 ,,“l C
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins. QTG 4 BanaLsbon £ Lf e ™ e < N \ e TN
. A 1 T i~ r a ~ o ) R ~ .
éducation : Nom et prénom du malade :_L\X_,),\..\&.....i....(__ \k\,\_‘\.\.\\‘(\\\\/}\\ AQE: .o
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : D Lui-mﬁzme
reéeducations. ibt('q o
. s €Y ; A g
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ... Y :, """"" = ‘k\%

ntaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

En E i nalai I'accor ealable ren E | ill e soin . . . ’ ’ : "
cas de prothéses ou de traitement canalaires, ord|pe e renseigné sur la feuille d S est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

>y

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘ } i ) ‘ . ] ] i i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

i0-apre i i 2 raitement canalaires. : : : ive & i 3
LR apnes sois aatobliganoine s saeite arathosss ouds ent canalaires avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 e Le: ...  S— T
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) 1 ..o
mois.

Y
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

iractere personnel
IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

q
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ANALYSES - RADIODGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire,et du Rad,in{qhue s Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
I T
: Dents | Nature des | w
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SOINS DENTAIRES Traitbos Soins Ceefficient
|
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FIN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire

(Création, remont, adjonction)

a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

| L'EXECUTION

N[

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!
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Ce mé \

médicd . i
West indic} m 20 mg (sous forme _ tilisé pour son effet anti-nflammatoire

CONTRE4 g métasulfobenzoate sodique)

Ce médicd  gxcipients ............s.p. 1 comprimé 8N les cas suivants :

- la plupaf mmm & virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, Z  ce condtionnement contient au fotal In traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie 8  guatre cents milligrammes de

Ce medicd | ogicione (sous forme de gs ETRE ludT;nUSE sauf avis contraire de votre
médecin, € m: pouvan ner certains troubles du rythme
cardiaque i naf i lutres interactions) e
ENCASDI Posdogie, mode d'emplol, indications. [ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE wﬂE indications, excipients 2 effet

MISES EN Voir notice

Ce médical Ince médicale.

AVANT LE PW%M

Prévenir vol PER: 6 lpd nte, efi cas d'uicére digestf, de maladie du célon,
d'interventic i lintestin, de diabéte, dhypertension artérielle,
diinfection | LOT ;1865 llose), dinsuffisance hépatique, diinsuffisance
rénale, d'osl iadieldes muscles avec fatigue musculaire),
Prévenir vol > § régions tropicales, sublrpicales ou le sud de
I'Europe, en N T

PENDANT L S

Eviter le col g . celle ou de rougeole.

Encasdet S brutalement le traitement mais suivre les

recommandations de volée médecin pour la diminution des doses.
Sous traitement et au cours de I'année suivant I'arrét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injecton intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfioxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en ca de nécessité. Si

vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement, consultez votre Médecin car lui seul

peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

ALLAITEMENT : L'aliaitement est & éviter pendant le traitlement en raison du pasage dans le lait

matemel.
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Docteur Abdallah El Meziane Docteur Zoubida MOUTAMMIL

Professeur des Maladies Respiratoires SPECIALISTE EN PNEUMO-PHTISIOLOGIE
Asthme et Allérgies Respiratoires Maladies Respiratoires - Tuberculose
Endoscopie Bronchique Asthme - Allergie Respiratoires
Exploration Fonctionnelle Respiratoire DIPLOMEE EN MEDECINE DU TRAVAIL

Faculté de Médecine de RENNES
Casablanca, le ﬁ\k—{\ay\%tcj o coludnd! 1l

Compte Rendu et Recu

Radiographie Thoracique de face , 712

Honoraires : Deux Cent Dihams.
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