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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 aing
que pour tous les actss effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille ddg
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
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 dg
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dﬁ
rééducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois

>y
~
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut : adhesion@mupras.com
1 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir r
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.muprab.com
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,&Maladie (J Dentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule : Zg 62// ..................... SOCIBLE & .o
O Actif O Pensionné(e) O Autrem{/.g ........................

Nom & Prénom l‘q M flgt 235 A I
Date de nassanctéi/ﬂ/‘é//z

Adresse/gu_é,jz,(%gg 4L, é’,r .............................
ﬂ

Cachet du médecin :

Oued Tansit Cite
Tal: 08 27 19 43

Date de consultation : ...%/
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prus connaissance de la clause relative a |la protection des données per‘sonn

Slgnatur adherent[e] D) S



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombga-2t- |, Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préeiser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiempat des Actes
= b o . v Important : '

/ . . : : o
:{FA’ /A0 / Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan d
0 |

SN 9 e SOINS DENTAIRES | __coms | Naturedes | o ficient
il [ Traitées Soins
| CCEFFICIENT
i i DES TRAVAUX
Cachet du Ph
ou pF%?t %ﬂéﬁ:\'i J I
N2 AAAS AMNAAL R oD |
.......................................................................................................... ; MONTANTS
............................... INPE | DES SOINS ‘
_____________________________________________ 1 v L L eV — 1
{ DEBUT ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | CEREGUTIN
Cachet et signature du — Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires I ! ]
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A J rosuvastatine

N°AMM Maroc : 249/15 DMP/21/NCI

N° AMM Tunisie : 4833064

Conditionneur et Libérateur/ jaall g (aall

AVARA REIMS PHARMACEUTICAL SERVICE
Parc Industriel Pompelle, 31 PLACE DES COROLLES

Chemin de Vrilly, 92400 COURBEVOIE
Reims, 51100, France France
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Composition en substances actives :
Rosuvastating ...........cicearesnnrnpars 10,00 mg
Sous forme de rosuvastatine calcique

Excipient : QSP un comprimé pour un comprimé
pellicule

Excipient a effet notoire: Lactose Monchydraté

30 comprimés pelliculés

183111

Fabricant / ghwall

IPR Pharmaceuticals Incorporated

Carr 188 Lote 17, San Isidro Industrial Park,
PO Box 1624, Canovanas P.R 00729,
Puerto Rico, USA

Sous licence AstraZeneca

©AstraZeneca 2009-2018
Marques déposées-Propriété de AstraZeneca
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rosuvastatine IPR Pharmaceuticals Incorporated
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Composition en substances actives : : " L_‘:sﬂl
Rosuvastatine .. 0 ..10,00 mg C'L 10.00 v LSty
Sous forme de rﬂsuvll‘;lahne calccque L}'L“‘L‘JJJ-E Ja
Excipient : QSP un comprimé pour un comprimé sl S S Gl gl
pelliculé ilia a5 5 A

30 comprimés pelliculés Excipient 4 effet notoire: Lactose Monohydraté Ly gatal 8V sy ma 5 ) ClE) g




Composition : )

Metformine (DCI) chiorhydrate 850 mg Liste | Ug

(quantité correspandant en Metformine base & 863 mg) Uniquement sur ordonnance § ;

Excipients q.s.p. . unc ] z S
. - e — ]

i * S il Respecter les doses prescrites £ p
FeBS0 2 32 S ey i a,.a.liHaLa.llP,.;_‘! ?g S
663 == 8ol Gay giiaal (53] gall X 2 o
T s M b AMM : 1063 DMP / 21 / NNP Es ®

Laboratoires Pharmaceutiques Pharma § 3=
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsabie < ©
21, Rue des Asphodéles, Maarif, Casablanca - Maroc
| ®
Metformine
» Antidiabétique . ¢218
LO7 v 02- 2
A
| Ut 19 DH 00
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L | 1 '
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JTILISATION
le pas laisser 4 la portée des enfants JULY! Jglits i elgall 1in ol i ¥
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Durée | Matin | Midi Soir
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