ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
g validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de lapremiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
xtractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
jue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dhl

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

logie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sot

|S

; pli confidentiel] doivent étrd
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

le médecin conseil dd

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par
la mutuelle.

que ;

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
réeducations

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

En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre 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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
mois

>
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en [:ha"_qc pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le res

a loi n° 09-08 relative 3 la protect:

onnes physiques a I'égard du traite

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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
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Déclaration de Maladie
\136

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 3‘-\32 ....... SRR Société : ......... ZA’V\-

D Actif D Al‘JU‘E ............. ;
Nom & Prénom :..... MOL{L&LDL({? K)I ........ #LS‘Z

Tel. ﬂfé/? gqu Total des frais engagés :.........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q}" CZ’ ..... 'Z”:)z_f';
, - \ 0 f e / i, ‘E.

Nom et prénom du malade r\vﬂou i{“‘\m.\-q"“

O Lyi-mgmege= _‘g"} !‘x £ (

Lien de parenté

{ .
Nature de la maladie “

En cas d'accident préciser les causes et c:a%’onsﬁﬁﬁs .......... A NI
L ] 1

Uans le cas ou la maladie &

medecin conseil de la Mut

=

B

J'atteste sur I'ho
avoir pris conr
Fait & 5.0

ge de |la.clause pelative a la protection des données pe
785" " 04
Signature de l'adhérent(e) : .....

eur I'exactitude des renseignerhenfs portés sur la présente déclaration. Je déclare

onnelles.

..... /0.3 /20 L.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
_Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
deg Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil

SOINS DENTAIRES Dpcky. | Newniden | oo
Traitées Soins
‘ CCEFFICIENT
: DES TRAVAUX
| |
| MONTANTS
| DES SOINS
|
| |
\ DEBUT
! ! D'EXECUTION
‘ \
T T
‘ 1
FIN
D'EXECUTION
\ ‘ i
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

— 7
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
Qoo ] 4l N
....................................................................................................... ]
ANALYSES - RADIOGRAPHIES A
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 1M 1V des Honoraires
D

inctionnel, Thérapeutit

[Creation, remont, adjonction)

f A4

aire a la professior

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!
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BI®FAR Di '
@ Fgestion
PRESENTATION :

Boite de B comprimés eifarvescents en unidose HII ll'l“ll”l“l N“ |IIII||

COMPOSITION PAR COMPRIME :

Extrail d'artichaut (300 mg), Extrait d'ananas (100 mg). Extrait e papaye BIOFAR II!"':,"D &

(FOS) (900 mg). Vitamine B1 (0.7 mg), Vitarmine B2(0.8 mg), Vitaamine Baﬂ : 69

PROPRIETES : o
Biofar Digestion exerce 4 actions synergigues grace a ses principes actifs I DE L
- Un extrail d'artichaut hautement concentré en actifs, doué d*actvté s = o mvauus ¥ | MY
biliaires, essentiels & la digestion des lipides. eI BECTEUON U8 Sels

- L'extrait d'Ananas (riche en bromélaine) et lexirait de papaye (riche en
h apai el
anzymes digestives essentielles 4 la digestion des proléines Papaine) complétant I'action des
- Les FOS qui régulent le transit intestinal tout en favorisamt |a rége

né "
physiologique genération de la flore intestinale
- Trols vitamines du groupe B . vitamines B1. BZ et B6 qui jouenit un rdle "
aliments tmportant dans I'assimilation des
INDICATIONS :
Indigestion, ou Digestion difficile
Nausées — Eructations - Flatulence
Reflux gastro-oesophagien
Dyspepsie biliaire, Drainage hépatique

CONSEILS D'UTILISATION :
1 comprimé effervescent dans un grand verre d'eau, la prise esl renouvelée
¢ un 5
nécessaire e fois dans la journée sl
A utiliser en fonction des besoins ou en cures réguliéres de 30 jours
Complément alimentaire n'est pas un médicament. A utiliser en complément d' :
une
équilibrée. Tenir hors de portée des enfants. Conserver dans un endroit frais et sec a 1::"",::?;?5?9'13‘;22'&916!
iante

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Tout obstagje organique sur les voies biliaires
Hépatite en phase aigué

DELIVRANCE :
En vente libre chez votre phamacien

Fabriqué par les laboratoires Biofar - France >
6. rue des Marguerites 92000 Nanterre - France
www.biofar.fr
Importé et distribué par Iphaderm- Maroc
6, rue Ibnou Khalikane - Quartier Palmier Casabianca
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