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

~\

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L'entente 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 I'accident est 4 joindre 2 la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

Les vignettes 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 quune 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 conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 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  joindre a Ia 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.

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Cadre réservé au Médecin )

Cachet du médecin :

Date de consultation : e Jormerri s
Nom et prénom du malade = et Age:
Lien de parenté : O Lui-méme QConjoint O Enfant

Nature de |a maladie @i s

En cas dlaccident préﬂSer Ies causes et drconstances e L L T S e e e e b

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

J

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: [ O N O — 1Y T JS— y A——
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :
mois. )
5 e S L B :
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Pprise en charge : pec@mupras.com Déctatation dé.maladie Ng W19-511799
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. 4
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des d P t pe Matricule :

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 )

Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. Nom de Fadhérent(e) :

Total des frais engagés :
Date de dépét :

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




réinventons / Quittance de remboursement
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Dépence réelles Base de

en dh remboursement

Nature des prestations

Remboursement
autre Cie

_Ye'a¥ I'assurance et I'épargne Maladie-Maternité
Société : BOOMERANG COMMUNICATION N° de sinistre : 20460093
Contrat n° : 010 200237/00 N° dossier :
N° d'affiliation : 000011 Date de survenance : &/02/2020
Matricule société :  QOO000 Date de traitement : 470372020
As'su'rtze P ATYA HANANE Date de remboursement : 4/03/2020
Bénéficiaire : ATYA HANANE Meédecin HILMY

Remboursement

- |ICONSULTATION GENERAL 150, 00 150, 0C (000C |20, CC 0, 00 135, GO
MEDICAMENTS =280, 40 280, 4C (000 |20, OO0 0, GO 252, 36
Total 430, 40 430, 40 Q, 00 J387, 36
Observations :
Informations :

AXA Assurance Maroc : 120-122, Avenue Hassan Il - Casablanca 20000 - Maroc
Téléphone : +212 (0) 5 22 88 92 92 - Fax : +212 (0) 5 22 88 91 88 - internet : www.axa.ma

Entreprise régie par la loi n® 17-99 portant code des assurances
S.A. au capital de 900 000 000,00 dh - R.C. 34221 Casablanca - Patente 35502711 - |.F. 01085109 - C.N.S.5. 1087255 - ICE 000083794000087




— Instructions a suivre par les assurés pour faciliter le traitement des dossiers

1. Les noms et prénoms de la personne malade doivent obli-
gatoirement étre portés par les praticiens eux-mémes, sur
chaque piéce transmise.

2. Les piéces « Maladie » doivent nous étre transmises dans
les 30 jours qui suivent la guérison ou l'expiration du traite-

ment.

3. Les ordonnances pour traitements spéciaux doivent préci-
ser le nombre et la nature des traitements ainsi que le coeffi-
cient y correspondant et détail d’honoraires.

4. Les factures de pharmacie et les notes de frais d'analyse ou
de traitements spéciaux doivent toujours étre accompagnées
des ordonnances du meédecin qui les a prescrite ainsi que
des photocopies des résultats d'analyses biologiques ou des
comptes rendus d'examens radiologigues.

5. Les prospectus et les P.PM (Prix Public Maroc) concernant
les medicaments doivent étre joints aux ordonnances.

6. Afin de proroger la garantie des enfants agés de plus que
21 ans, l'assuré doit produire annuellement un certificat de
scolarité correspondant a I'année d'assurance considérée.

7. Dans le cas ou le conjoint de I'assuré ne bénéficierait d'au-
cun régime de prévoyance, merci de demander le question-
naire relatif a la prise en charge du conjoint et/ou des enfants.
Ce document doit nous étre retourné dament rempli et accom-
pagne des pieces justificatives nécessaires.

8. Intervention chirurgicale : En cas d'intervention chirurgi-
cale, merci de faire indiquer sur la note de la clinique :
a. Les honoraires du chirurgien ainsi que le coefficient
« K » correspondant a l'intervention ;

b. La ventilation des frais annexes, aidh

anesthésie, etc ;

c. Le nombre de jours d'hospitalisation ;

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

-~

9. Maternité : le versement de l'indemnité forfaitaire de
maternité s'effectue sur présentation d'un extrait d'acte de
naissance de I'enfant.

10. Accident : en cas d'accident, merci d'en préciser les
causes et circonstances et éventuellement les renseigne-
ments concernant le tiers ayant occasionné I'accident.

11. Traumatisme : une lettre explicative précisant les causes
et circonstances, date, heure et lieu de I'accident de la voie
publique,merci de joindre une photocopie du procés-verbal de
la police ou de la gendarmerie.

12. Optique : la déclaration doit comporter la prescription médicale
de la facture acquittée de I'opticien précisant les références
des verres achetes selon le tarif des opticiens en vigueur au
Maroc.

13. Pli confidentiel : dans le cas ol la maladie aurait un caractére
confidentiel, merci d'en préciser la nature sous pli cacheté a
I'attention du médecin-conseil de la compagnie.

14. Cas de grossesse : aussitdt qu'une grossesse est diagnos-
tiquée, la déclaration doit nous en étre faite immédiatement.
A la naissance, merci de nous transmettre un extrait d'acte de
naissance du (ou des) nouveau-né(s).

15. Réclamations : toute réclamation doit étre formulée au
plus tard dans un délai d'1 mois a compter de la date du dép6t
du dossier maladie.

Données personnelles

Les données personnelles demandées par l'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et I'exécutjoh

de l'ensemble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement a cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorises.

La durée de conservation de ces données est limitée & la durée du contrat d'assurance et a la periode postérieure pendant laquelle leur conservation
est necessaire pour permettre a I'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions

légales.

Par ailleurs. la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations
légales et réglementaires qui s'imposent & I'assureur et aux tiers légalement autorisés 3 obtenir lesdites informations.

L'assureur garantit' notamment le respect de la loi n®09-08 relative a |

a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique. de telle sorte que leur accés soit impaossible

a des tiers non autorises.

L'assureur s@ssure que les personnes habilitées & traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection

de ces données et s tiennent.

Les données a caractére personnel peuvent a tout moment faire l'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du
Service ges¥on des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier a I'adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca.

De maniére expresse, |'assuré/souscripteur autorise I'assureur a utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de
proposer d'autres services d'assurance. |l peut s'opposer par courrier a la réception de sollicitations commerciales.

—

A Assurance Maroc : 120-122, avenue Hassan Il - Casablanca 20000 Maroc
éphone : +212 (0)5 22 88 92 92 - Fax: +212 (0)5 22 B8 91 88 - Internet : www.axa.ma
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N A remplir par I'assuré

Déclaration maladie n° l 3 4 8 E
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du dossier
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Numeéro du sinistre

Cachet de I'entreprise
Matricule de I'assuré S ! |

Numeéro d'affiliation
| @ AXA Assurance Maroc

~

Nom et prénom de I'assuré (en lettres capitales)

Ry N RANANT
Date des soins OJGBQ ‘9 O]

Montant des frais exposés || I ]

Signature de |'assuré

—— A remplir par le

Nom et prénom du malade
M= ATYA
¥ l 2
-yl
Lien de parenté [ | [, | y

Nature des soins ................

édecin 2

Dans le cas ol la maladie aughit/un caractére confidentiel, merci de communiquer le renseignement sous pli
‘ I'attention de notre médecin-conseil.

—— Cadre réservé a AXA Assurance Maroc

Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement »
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Docteur HILMY Abdelmajid Solx '.—,&:\JJ gl ygidg|
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1- DENOMINATION DU MEDICAMENT :

cettenoice, pe
pharmacien.

2- COMPOSITION
Ambroxol chlorhy

rd Excipients : sorbi
monohydrate, sacc
zoate de méthyle,
ardme, silicon suspt
Liste des excipient
sorbitol  liquide,
parahydroxybenzoal

3- CLASSE PHARN
MUCOLYTIQUES.
(R: Systeme respiral

4- INDICATIONS
Traitement des troul
|'adulte, notamment ¢
aigués et des épiso
thies chroniques.

Ce médicament est
tion par la toux des &

5. POSOLOGIE :
Posologie

. FLUIBRON® 0,33:,[:;:2% flacon 1 F l u ibrbﬁwo 3%
| .‘ ]

1 cuillére a soupe

[
AmbrOXO réégulier.

las 8 & 10 jours

PARANTALC 1000°, .

FORME ET PRESENTATION : —
Compn(r)nes effervescents : Boite de 10 o g!é
COMPOSITION : 000 ¢
Paracétamol ...... . PARLNTAL c \mg

Acide ascorbique SE | mg
Excipients gsp ......- - sent
PHARMACODYNAMIE : L} A SURED L
L'association Paracétamol - Acide ascorbique, de par Ses compasants, eX E'.‘r‘i’:' A0 iz 2L e 2st
défatigante et détoxifiante. e =R sl
Le paracétamol, analgésique et antipyrétique d'une grande tolérance, pni LT - lui

assurant une efficacité marquée sur les myalgies | \ ux
L'acide ascorbique est un facteur important de la respiration cellulaire, un 1 2 15
N'ayanl aucune incidence digestive, le Parantal C 1000® constitue la médi . s <
chez les personnes A antécédents digestifs. | 8 A

L'abus chromique peut aboutir  une néphrite interstitielie, qui apparail & bas b %
INDICATIONS : ' b3
Toutes les manifestations douloureuses et | ou fébriles. ot particulierement -

. Les états grippaux : avec céphalées, courbatures. asthénie, hyperthermie 3¢

n

- Rhino-pharyngites
CONTRE INDICATIONS :
_Insuffisance hépato-cellulaire
- Antécédents dhypersensibilite au paracétamol n
Lithiase urinaire quand la dose d acide ascorbique doit dépasser 1g/24h
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Adulte : 1 comprimé effervescent 2 4 3 fois par jour.

Les comprimés sont 8 dissoudre dans 112 verre deau

Les prises doivent lre espacees de 4 heures au minimum

l est conselllé d'éviler |a prise 4e Parantal C 1000 en fin de journée en raison de l'effet stimutant de 1a vitamine C.
EFFETS SECONDAIRES :

parantal C 1000% est remrquablemenlioléré aux doses thérapeutiques.

Quelques rares cas de réactions cutanées ont 1é signalés, nimposant pas larrét du traitement

Exceptionnels cas de thrombopénie.

Chez certains sujets, des doses slavées de vitamine C peuvent favo
PRECAUTIONS D'EMPLOI

La prise de paracétamol pevt fausser le dosage de [‘acide unque sanguin et le dosage de la glycémie
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Saccharose

Sodium : environ 263 mg par comprimé

Tube & conserver bien fermeé 3 (abri de la chaleur et de Ihumidité

Ceci est un médicament
Un médicament 'est pas un produit comme les autres
|l vous conceme, vous et votre santé

Le médicament est un prodult actif _ e _
Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption n'est pas toujours sans danger

riser apparition de lithiases oxaliques et unques

line fauljar  “wserdes médicaments
Il ne faut” nédicaments qu'a bon escient
Utilis#” 1 prescrits comme vous le conseillevotre médecin
e ~aments dont vous avez besoin
~scriptions de son ordonnance : SUVEZ le traitement prescril, ne linterrompez pas, ne le
tiative
N sicaments : suivez ses corseils
des médicaments en quanma importante
L ¥ ~aments dont vous avez besoin

€S MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS

“roduits Pharmaceutiques d'Afrique du Mord
A &, 21 , Rue des Oudaya - Casablanca
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