RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =~ MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Q%? & d Actions Sociales W21-8328 \
Jj de Royal Air Maroc o) /\/% e
e— \ 9 029
Conditions ger,mral,e.s _ R ‘ (O Maladie (DDentaire (O Optique OAutr
®»  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. . . \
Cadre régéfvé d)l'aghrent (e)

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Matricule :..........

O Actif OAutre: ......... _Tﬁ ‘&\ \\ ......................
Nom & Prénom : k\.. b, lt (A\‘\(\ ..................... ,\Q‘\L}u{‘\\' .................

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premlere consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chwurgncale, soins dentaires spéciaux,

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

5]

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi 8

o

que pour tous les actes effectués en série. = g

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de o
(]

soins. <

a

Pharmacie : i
3

a

» les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

7 Médecine Généralp
Cachet du médecin : 474, Lotissement Haj
Lissasfa - Casablanfa
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Tél - 05 22 93 29 3
la mutuelle. ﬂJZ 1Y 2F 491194779
Optique : Date de consultation : . it /\2,02..".( ...... ~

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. \
Nom et prénom du malade :............... F) .-.:).\J..D@t,.\«.] .......... 4(“9'}“9

Lien de parenteé : OLui meme

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : (O Conjoint
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
i Nature de la maladie :.........ccccceeenneees
rééducations.

- . 2 - H
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique :

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes Bt CINCONSEANTES : ...ouvovverrerrrrmreaeimeeieeieaeseeeseeseesseesamassseescessecenneas
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

Autorisation CNDP N° : A-A-2'15 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

J
»  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ] ] ] ] ] i ]

‘ ; : J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignem ortés sur la présente declaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires, : .

; avoir pris conna]ssance de la clause relative a la tion des données personnelles,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ” Faita: .......... L.,A\C\qr);‘/ .............. Le: L}/O(,f/ s:.:c_..[,.
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.
&
Adresses Mails utiles o

0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09.08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant a&allla“

Dates des
Actes

p Cachet et si du Médecin
des Hnr]nr'am%d st g Paiemeht des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet armacien
du Foyf{sseur

Date

Montant de la Facture “~

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Dat Désignation des Montant
ate Ceefficients ~ des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

, S )

(“- FIN

D'EXECUTION

L]

D.OF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

00000000
11433553

(Création, remont, adjonction)
Fanctionnel, Thérapeutique

nécessaire & la profession

Mantant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

L]

MONTANTS
DES SOINS

T

DATE DU
DEVIS

\
|
|
|
|
|
|
|
|

DATE DE
LEXECUTION

(

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




: -
Docteur Asmae MEZIATI esol S slat 5,8 S
Médecine Générale - o pledl i

Echographie Saall ada sl
. :

Casablanca,le: OQJO \“f ! DY g
\ ( r
\gg VO RN E\QQ\@U‘?

/\SQ:./\D

@ = /> ZOwmoof /S > .
. \\t:ﬂ 9438 WA
s 2l 4

~

2) - B R T
/t}/\ ~ 3), jo

g
9 } \'Z/\{i/%c/ 2 | -
69, (::‘_D
9 E D MO | . Db”fo[’%
Jk@) 7”9”11 LI
2

dawband - (FL L3 Gouw ) Lo L3 degono 274
274, Lotissement Haj Fateh (prés du Marché Haj Fateh) - Lissasfa
GSM : 06.61.62.22.61 : Joo! - Tél:05.22.93.29.63 : aslgJ!



: 274, Lotissement Haj Faipt  *

e Lissasfa - asablanc /
59 Tél : 0522
R WPR 09




(OTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CARDENSIEL®, comprimé pellicule

LT

) & a
Voie ora  Comp, ’dt?ns: ele
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fe notice avant de prendre ce médicament.
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. *meartamcrre -
® Sil'un deseffetsindésirablesdeviern.,
Dans cet
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3P

. QU EST- CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothcmmunque

Ve 1-_|_.\.1.._.r|\: EL estle bisoore e hisaprolo! appartient 3 la classe de médicaments appelés bétabloquants

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CARDENSIEL?
Ne prenez jamais CARDENSIEL en cas de :



Gélule

Voic orale
COMPOSITION (TITATIVE :
0y /} /7 Iﬂ f$ 2.5 mg , Stéarate de magnésium,
srmhara((tj/ﬁb []u.
Maltodextrine ... €
E ET PRE
e qetuet20 i

PROBIOTIS : Gélule " Bons

PROPRIETES

PROBIOTIS permet d'aider e confort intestinal

a renforcer la défense et I

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Adulte : 14 2 gélules 1a 2 fois par jour
Enfant : 1 gélule par jour.

A avaler avec un verre d'eau.

Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de né pas avaler les dgélules

(risque de fausse route) mais de les ouvrir et d'en Verser le contenu dans une
boisson ou un aliment.

PROBIOTIS étant constitué de levures, ne doit pas étre mélange avec un liquide
ou un aliment trop chaud (plus de 50°C), ou glacé

DUREE RECOMMANDEE D'UTILISATION

Durée moyenne d'utilisation 7 jours.

LIMITES EVENTUELLES D’UTILISATION
-Porteur d'un cathéter veineux central
-Allergie aux levures, spécialement a S. boulardii

CONDITIONS DE CONSERVATION

A lempérature
re ne dépassant pas 25 °c, conserver a | abri de 'humidité

Code : AC2 - 00065

Ne pas dépasser la dose recommandée
(Sarder hors portée des enfants
A conserver dans un endroll sec et frais

IMPRIMEPEL 03/22

PROBIOTIS / Autorisation ministére de lasanté n®: DA20181805319DMP/20UCAVA

eva
Pharmaceutique




CD ZINC® comprimés

<. ( ) ""“"‘_

LOT 24
Forme et pr "
Boite de 2(valer | =% 9172027 PRC gg g

— ~1 .
Composition : ‘\H‘,
Sorbitol, poudre de propolis, vitamine C (180 mg/comprimé), citrate de zinc
(zinc 15 mg/comprimé), aréme naturel poudre, anti-agglomérant : dioxyde
de silicium, stéarate de magnésium, vitamine D3 5pg/comprimé), édulcorafit:
sucralose, saccharinate de sodium, acésulfame de potassium.

Propriétés nutritionnelles :
CD ZINC® comprimés est un complément alimentaire & base de vitarnine C,
vitamine D3, zinc et propolis, congu pour renforcer I'immunité.

Posologie :
1 comprimé par jour

Précautions d’utilisation :

Tenir hors de portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
Ne dispense pas d'une alimentation équilibrée.

Fabriqué par Strapharm .
Distribué par Ramo-Pharm

Complément alimentaire n‘est pas un médicament.
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