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Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné Maladie 4 Dthentaire DOp“que Autres
; i 8 i s § ‘s i g : Cadre réseyvé a érent (e B
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. g 2’ (e)
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : ~Société :
® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif () Ppensionné(e) (O Autre:
’ ; 3 " 3 - ; ; ‘) Vd
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains| £ o Q & f'f ! _)
i p p ou orthopédiques ai Nom & Prénom - AHESUD....»L Z
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06 CLYD. 5. B4 i e aisergugls mam—

Radiologie et Biologie : i

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :
L]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

- ; g " . } ) ) . Cadre réservé au Mede:m 7T
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o DT D7X A
; TMeé ne Geri | &%
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ; f;,?(ff;dﬁg:neffﬁ:'ri}%ﬁ‘e i
. Cachet du médecin : e LY

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de \e Bd. Bourcox_,ne el Rue Abou
la mutuelle. !

Optique :

Date de consultation : -

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : Nom et prénom du malade : :
] ’ . 2 . . " £ 2 v o
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de q W o
e P 8 R presey g Lien de parenté : D Lui-méme a Conjoint O enfant :
rééducations. A & s . ; , .
o 2 SHonte. ... T A A ipidenue
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie : m‘" )
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-
L ] ’ 2 P
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins es Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin consell de la Mutuelle )
®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement , : . . . ., i . & =
. d - bl ) d he d . ; L V'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaratioh. Je déclare
-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. : 3 e
ta radin-ap ! & P avoir pris. connaissance de la clause relative a laffotection des données persionnelles. Z
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a: e Le : cyi oy /9 ..... y 4 ﬁ
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Slgnature del' 3dhéfent(9

mois.
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Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT /4 — () \ t \(\'T ¥ \
O Réclamation : contact @mupras.com \ 5 —\ § 2 e
0  Prise en charge : pec@mupras.com

Déclaration de maladie N%.W)Q-AS" vt g N

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

i . Remplissez ce volet, découpez le et consérv Matricule : 5 o i
La MUPFfAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donnéey & iovh ndenbiiia 40 le présenter po . ‘;n & r‘lupm hérent(e) oo, ‘ T
a caractére personnel. réclamation ultérieure. i Y J Ue__T;’ia‘E‘ Ls!i ;’5'3'5 ensasés e
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge ~ a Eic e depﬁt ...............................

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

J

Coupon a conserver par I'adhéreit(e).
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Angle Bd. Bourgogne et rue Abou Choujaa . 0522263466-0673948548

El Fardi, Appt. N° 4, Ter étage - Casablanca @ drsalimamal@gmail.com
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Para,

| Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
‘ ce médicament

1. QU'EST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol ?
Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants

Faites attention avec RELAXOL ;
Mises en garde spéciales T

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Vérifiez I

i . 4 y compris si ce sont des médicaments obtenus
sans prescription
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée (voir rubrique « Posologie

Précautions d'’emploi

Ne prencz pas ce médicament
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El Fardi, Appt. N° 4, 1er étage - Casablanca @ drsalimamal@gmail.com
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

Mme Amina SOUKAKI

Date de I'examen : 19-09-2019
Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 1909192020

Casablanca le 19-09-2019

S ||

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell.5 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0216 INumération formule BRO B
0223 VS B30 B

Arrétée la présente facture a la somme de :

TOTAL DOSSIER : 1090 DH

mille quatre-vingt-dix dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27

ICE 001643223000003- IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 - INP 093002863
E-mail : lamregragui@gmail.com
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