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

ditions générales :
Le cadre réservé 3 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feujlle de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalabié est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les act;as effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conse.zil de
la mutuelle.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins. .
ucation :
L'entente 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 a la feuille de soins.
ire : :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
hctére personnel.

[RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser |es CauSeSs Bt CIFCONSLANCES : ..........ccccevuereeirieeeieeieeieneraeeseesessesaesssssasssssessnnse

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e) :




Montanr. detaulle
des Honoraires

Cachet et mgnature du Medecm

attestant le Pgiement des Actes
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et signature du
Laboratoire et du Radiologue

.........

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires -

Cachet et signature Date des Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT iy

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en |nd|quanl; la nature des soins.

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

Traitées Soins

Dents Nature des =
Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
—_—
DEBUT
D'EXECUTION
—
FIN
D'EXECUTION
—
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0000C000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
—_—
DATE DE
L'EXECUTION
e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXH




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION CARDIO - VASCULAIRES

Dr. Abdelkhalek CHOULADI GAY ol G de HouS Al
CARDIOLOGUE ot cocda
Spécialiste Maladies du Coeur et Vaisseaux ol pidly AR uolJ.ni g @oL.a.::-!

Dipl-ﬁme de la Fgcultc’? de Médccinc‘d‘e Pe.aris Ssoll aall gLyl g dgoull Bygull
Diplome de Cardiologie Adulte et Pédiatrique " .
ool )l 45 o 5

Ex. Attaché des Hopitaux de Paris i
il gually digall Fg8lo z'seVb assdl

Diplomé d’Echographie - Doppler Cceue et Vaisseaux
o)
Casablanca #@.Qg’aoml BIfY!

Ozl ad B

sur rendez - vouse)gtly

0522 44 49 49/ 05 22 44 35 39 : &Y - clad) Hll - (2L Y e blds ) lell Likao dids) .50
50, Rue Mostapha El Maani - ( en face Centre Riad ) - Casablanca - Tél. : 05 22 44 35 39/ 05 22 44 44 49



CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION CARDIO - VASCULAIRES

Dr. Abdelkhalek CHOULADI $aY ol BRI e oSt
CARDIOLOGUE —lat i.g.“‘.:dn
Spécialiste Maladies du Cur et Vaisseaux ol idly ! uo!)ni 3 welais|
Diplome de la Faculté de Médecine de Paris gsoud] hiall glis))g 3;_9.;4” 5y5u!

Diplome de Cardiologie Adulte et Pédiatrique B .
Ex. Attaché des Hopitaux de Paris o)l )l 45 E—.’.)"

Diplémé d’Echographie - Doppler Cmucgscaux il sually ddgall Fg8le Clg.eﬁl.g s

Casablanéa I b& Q 3 s G M@ZG

o B’ o " [ -!‘.‘ X
S— - sur rendez - vousdegtly

05 2‘544 49 49105 224435 39 : Uil - sliand] HIWI - ( GBI sk V&L A, 43 .50

50, Rue ﬁcz.sta‘ﬁha El Méani - ( en face Centre Riad ) - Casablanca - Tél. : 5 }2 443539 / 05 22 44 44 49




-

55, mas AR
= y SN A
e ilas o5  wag

' i e RiAD
” UG - Tl Gl

STEPH2 -2 5y,



TITULAIRE/EXPLOITANT :
Teofarma S.r.l.

Via Elli Cervi, 8 LAROXYL +

27010 Valle Salimbene (PV) - Italie GROSSESSE =

Fax 0039/0382/525845

e-mail: servizioclienti@teofarma.it DANGER
o= Ne pas utiliser chez la femme
SS enceinte a compter du 7° mois
S de grossesse, sauf en I'absence

— — = d'alternative thérapeutique

Soyez trés prudent
Ne pas conduire sans |'avis
d'un professionnel de santé

I|I|i1|I|II||||I|||I||I|I|II||II|I

LAROXYL 25 m
(Chlorhydrate d' amimpty\!ne)
60 comprimés pelliculés
BOTTUSA PPV: 38 DHT0

Laroxyl®

(Y

3400930573020

LISTEl  UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE
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PPY 81.00 DH
30 gélules
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JANUMET* 50/1000 mg
AMM 590MP/21/NC
Boite de 56 comprimés pelliculés
DISTRIZUE PAR MsD Magoc P.P.V : 437,00 DH
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Adancor® 10 mg

Nicorandil

Voie orale

30 comprimés sécables

COOPER PHARMA
PPV : 72,80 DH
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Voie orale
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Composition :
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Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



%Ch mU\D\’ L 50 mg Sutpipar aé. |

Sulpiride 20 gélules

MR

118000718060

Voie orale

( 20 gélules

Composition :

w
o

Q
®

Ne pas laisser a la portée des enfants,



PPV :34DHT0
PER :01-23
LOT: 1056

Respecter les doses prescrites

Uniquement sur ordonnance |




PPV :34DHT0
PER :01-23
LOT: 1056

Respecter les doses prescrites

Uniquement sur ordonnance |




PPV :34DHT0
PER :01-23
LOT: 1056

Respecter les doses prescrites

Uniquement sur ordonnance |




40x40x75

Laroxyl®

Amitriptyline
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Amitriptyline
Gouttes buvables 20 ml

6”1 18001
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Fabiigué par DOUU 5.2
2, Al des Casuarinas - Ain Sebba - Casablanca
%, Bachouchl - Pharmacien Responsable
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