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

-~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation

®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille dg
s0ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
®  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.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )
N
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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

& Maladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O D_entaire (Q L ’\}D Optique OAautres

Cadre réservé? I'adhérent (e)

Matricule : *A OO_{}:E/ i = Société : “"'— fﬂ" {YL_’

M Actif (O Pensionné(e) ' d L iy W <=~ T

Nom & Prénom Em Q \.).Sgk mm o |

NO w19-475604

~

Adresse L E IR A K.

[ T § - - Dhs
J
~

Cachet du médecin :

- ) y f

Date de consultation : e S & e e '

Nom et prénom du malade ;- éﬁléﬁ"s% \C%\_L‘— R ¥ L —

Lien de parenté * ) Lui-méme = Conjoint O Enfant

Nature de la maladie : - %—\JY\J A,_...‘g_--ﬂ ::.L-j m
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

W

Casablanca 20000 - Tél. . 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns.ponnals de la clause relative a la protection des données pe neI :!
Faita : QID : \ Le: 4 ag‘/

Signature de I' adhérent{e)

VOLET ADHERENT

R — o N ——————

N wig-a7s604" 1 [T A S
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Shobd
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i Tot;l dq;_frals engagés .......................................
Coupon a conserver par Padhérent(e). &y Datie de H&bat | 3

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
Vo ¥ 4?”.. aYissngl ———
14 O =Y O
S T
....................... ﬂ

EXECUTION DES ORDONNAN
Cachet du Pharmacien
ou duFournisseur
L W
P
Cachet et signature du W Designation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Caefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Moaontant detaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires
A
VOLET ADHERENT ~

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies er

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, l'acte pratique en indiquant la nature des soins

cas de prothéses nu de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I0DF

Nature des
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Dents
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FIN
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T
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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METEOSPASMYL® B 20 caps molles 20
Ivérine clrm 60 H l ﬂmﬂhena 300 mg

o.-

11t e CEOFER uubf”cao
B

Wﬁff JrT iy muom Barij flo'\d éﬁﬂ 0
E pharmaéon pour tout

conseil ou Infon'nation

«Si vouo-m l'un des effets

parlez~an votre médacln ou a

e sera pas
¢ méd nt§ la portée des

Q ; ice 2

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle 7

6. Informations supplémentaires.

1. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,
capsule %olle ET DANS QUELS CAS

EST.IL UTILISE 2

Sans objet.

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement; consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre.ce medicament si
vous allaitez,

Demandez canseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEQSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et a
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle 7

Posologie
RESERVE AL'ADULTE
1 capsule 2 a 3 fois par jour.
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Importateur Exclusif
Biocodex Maroc

Technopole - Aéroport Mohamed v
B.P. : 126-Nouaceur-Maroc
www. biocodex.ma

P.P.C. 245,00 DH
complement alimentaire, n'est pas un
médicament
N° DA20181706751DMP / 20U CA | MA V3

N° lot : 902003

A consommer de
préférence avant fin : 02/2022

29685/02
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Note d'honoraires
Date Numéro

03/03/2020 119/20

EDDOUSSI KARIM

Date Lieu Acte Montant
03/03/20  Cabinet Consultation 250,00
Echographie 450,00
Total 700,00
Arrétée la présente Note 2 la somme de;

SEPT CENTS DIRHAMS

2, Rue CHATILA - Angle Bd Abdelmoumen -Casablanca- Tél. : Cabinet 022 23 19 49 - Domicile 022 97 39 64

I
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Renseignements Cliniques

Syndrome dyspeptique

08:25:10
Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours ’ éEE?ESS'
réguliers.
Vaisceaux hépatiques libres.
Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.
Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées,
Rate homogéne, de volume normal.
Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne
différenciation corticosinusale, sans dilatation des cavités
pyélocalicielles.
Aérocolie importante.Hypertrophie de Ia prostate qui comporte
2calcifications
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