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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent [e) —
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Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. o »
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= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & comp®er de la premiére consultation. ’ ;
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (] Actif nssonne e) O _Autre: \/\/\
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi T . — f& S Q /\\ /\ I
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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 L e PUEREIBRITIE oot b s L 45 PR e asmam g
soins. [ =<1 < OSSO
Pharmacie:
s Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement: jointes aux ordonnances. | [T
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TOL L rrmspmememrsmrestsssrsagesastessespinseere Rkl 008 (NI BNBREOS oo sesraernodie DhSJ
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin N
»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre 121
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 3 . Spé;;;)_f,'gj'g des
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de SHONGE (NS0T 34'a Bd Ab
la mutuelle.
Optique : ﬂL L ;B.{
®= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : . /AN..../..... @ """"""""""
Rééducation : Nom et prénom du malade :......JA.10°.1. ;\ ...... W .......................................... Fi Yo - R
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luiméme Con@ﬁj D Eefacl&l
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie : @(\“‘ GD‘/\]\ ' \m % """ ) Lﬂm """" Lt{
Dentaire : En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSLANCES ! .........cccceveeeeeeeeeerieessneeessseeesseessseesssassesnssesssnnes
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obligatoire avant le début de traitement.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensagneméntzsmor‘téssur ta- meﬂeqlmrdn Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘o!ectuﬁrf des données persunne!lep
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: [ i M| 18 tg V.. 202k /..

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. R

Signature de I'adhérent(e) :...................cccoeeieenee. I .....
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ), .,

Montant détaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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Cachet du Pharmagign
ou du Fourniseur

Date
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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o Zetalax ove

microlavement
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Zetalax pm® Microlavement s'utilise en cas de constipation.

La constipation cortsiste en I'altération du rythme normal d'évacuation;
elle peut étre liée a des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, etc.

En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin.

COMMENT FONCTIONNE ZETALAX o™ MICROLAVEMENT :

Zetalax pm®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systeme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le

® Quyrir l'emballage.

o Enlever le bouchon du microlavem Lot 101

goutte du produit. A utiiser de

e Introduire délicatement la canule dé  préference avantle : 11/2028
o Appuyer & fond sur le microlavemer,

e Extraire la canule sans relicher la ~ PPC:8450DH

aspirer 4 nouveau le liquide.
Il est conseillé d'appliquer un ou deu) /

Ne pas utiliser chez les enfants de moil
Suivre attentivement le mode d'emploi.
Conserver hors de poriée des enfants. 1
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Mr KANA Said
*agé de 57 ans
*ATCDS patho=0

*melaenas faites de sang rougeatres des fois spontanné
(alaselle)

*I” ex clinique = RAS

*je vous le confie si vous permettez pour examen procto
et si possible recto-sigmoidoscopie

confraternellement
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MR KANA SAID 58 ANS
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TR NORMAL ET LE DOITIER REVIENT PROPRE WBlapy

LA RECTOSCOPIE MENEE JUSQU’A 15 CM DE LA MARGE
ANALE SUR UN RECTUM PROPRE BIEN PREPARE PAR 2
ZETALAX NE NOTE PAS DE SANG NI DE LESION
PARTICULIERE EN DEHORS D’UNE ANITE HEMORROIDAIRE
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