RECOMMANDATIONS IMPBARTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS  Déclaration de Maladie
& & Actions Sociales N? P19- 0032812
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L (JMaladie ODentaire, 5 ) OOptique (JAutres

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigné. ’Q-V

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. Cadre@esewe a l'adhérent (e) \ — (.-\ TS (| \ (7 )

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........ SDC'Ete HARR TS rl """ «u— """"""""""""""""""

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D AUrE s |

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom .. Q | ADAS A r " ..............................................

gue pour tous les actes effectués en série. /\

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de Dets de nemeance L. b dee ) """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

S0ins BPBEEE i s sumes b T SR s e S O e L S S Y L S AR S e e
macie

itk sasmsess 32 | @R % g ’b?‘ ........ ) ..............................................................................................................

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.” Tél. o RE LR DG ) Total des frais eNgages ...t Dhs)
DGt 5e Biei0o: 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

i ; ; e : Cachet du medecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Date de consultation : ............. o, s erspsnmenns i omrmnemnsmed

Nom et prénom du malade::........... e e H

[ a2

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de Lien de parenté : D Luiméme ) D Conjoint
rééducations. ! H
Naturedelamaladie:............ccooveiiiiiminiiecinrannnns i......0 UQM"QQ?QZQ :

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

aire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : I PRSI
de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e i

n cas P P g = Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquerﬁﬂmw;ﬂs{;ﬁp du:unfldenue[sa I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. B T = NS |

bligatoire avant le début de traitement.
_

s facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

N S . ‘ J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. af

avoir pris connaissance de la clause rel ‘W prgmctsnn “dés données personnelles.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC : FaEA S i 1 T — ) SER——

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e) : ......... .. ...

mois.

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ctére personnel
AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.

RELEVE DES FRAIS ET HONOF:AIRES

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

- _ . -
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

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur::
VI""\...- . " “‘ ‘ 3 3 ) 3

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

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

Nat [
SOINS DENTAIRES vl S 08 | o otiissont
Traitées Soins
|
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
J‘ |
. DEBUT
D'EXECUTION
| 7
! FIN |
; ! DEXECUTION |
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
Y —
e Do MONTANTS
() oo, G DES SOINS _

nct

(Création, remont, adjonction)

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Docteur Hayssam ABED-ALl g ole de @i His |

Chirurgien . .
Urologue - Andrologue S Ay paloal A uadl
Spécialiste dans les Maladies et la Chirurgie el Slgad s 40 sl elfoaadt y
des Reins - Vessies - Prostate )
Doctorat en Traitement des Troubles Sexuels, Jopdl aic eldally sniondl soell 7e 6 ol )3285
Impuissance, et Stérilité Masculine i 11 ] s
[.ilhoari;ln)sie Extra-Corporelle et Coelioscopie 4‘:'19"'" = 'y A oo ‘_
Echographie, Circoncision bl laiedly auall pasill

17 FEv 2020

Casablanca,le : ......

slacdllal) (pudo¥ ddas Julie : aioll g, Ll 203 fpd; 2 pladl Jdaiodl dolif
Résidence Panoramique II, N° 203, Bd. Panoramique 1%#fage (en face de la phagfacie Andalous) - Casablanca
Tél./Fax: 0522 52 71 52 -Urgence - 06 11 01 22 27 - E-mail : uro_panoramique@hotmail.com
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€
IDENTIFICATION DU MEDICAME| o
DENOMINATION z._.

DASEN®10 000 Ul, comprimé enrobé gastro-résista

cOMPOSITION QUALITATIVE ET QUA ,
GO ORI TASE .o oo e ] - ‘
Excipients : stéarate de magnésium, amidon de ' m =~ +4
cellulose, jaune orangé S (E110), dioxyde de titane, pol [
Pour un noavq__._._mamzacm mww__.o._.mm.msa

*4 unité correspond au nombre de pg de tyrosine i

en 1 minute & partir de 1 mg de wmqmguhwm. g )

FORME PHARMACEUTIQUE
Ooauaam enrobé gastro-résistant, boite de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE )
ENZYMOTHERAPIE 2 visée anticedémateuse et fluidifiar: f
M : Systéme locomoteur)

DASEN®10. _

3

M : Systéme respiratoire) = w.n Nm (\
Exploitant/Fabricant : a x93
Laboratoires SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aouam. Roches Noires - Casablanca

O>zWa D:m_.azmm n”%mc._.__._mmz CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchi indi ; i

Bmu:mﬂo_ﬂm %Mﬂmzﬁm_m.wmn difficulté d'évacuer les ow”%._%mw_ ot i an cazel ifercin
t égale! utilisé pour trait scuti ;

"_w_ﬁmmﬂ.mm:o: n:_EB_nm_mw raiter les cedémes consécutifs a un traumatisme ou une

ATTENTION !

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE - i '
constituants notamment & la serrapeptase E:QHMW. e AFebrgie conmas. & Kundes

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSAI 2
EROECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. BLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de réaction allergique, le traitement doit étre amété immeédiatemnent et définitivement. |
Un avis médical est nécessaire :

- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,

. si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons.

Ce traitement doit toujours étre accompagné d'efforts volontai
A > i de toux permett
cracher. La prise simultanée d'un mé i s pdinan it
iy dicament destiné a calmer la toux est donc
s prendre de médicamen i i
m_mm%w:mua oy t asséchant les sécrétions bronchiques durant la période
1_am0>=._._02m D'EMPLOI

N CAS DE DOUTE, NE PAS HESITE J
Wc CAS DTRE PHARMACIEN R A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS



