RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
STIVER LES REMB()URSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que 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
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Hucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
pbligatoire avant le début de traitement.
s facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.
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Déclaration de Maladie
N° P19- C 02 7_7 84
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Cadre réserveé a I'aglhfgent (e)
Matricule :.. e -’:‘) (é

O Actif (O Pensionné(e)

—
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Cachet du médecin :

Date de consultation : /l/l :

Nom et prénom du malade :....

Lien de parenté : _ (O Enfant
Nature de la maladie:.................. J 0 o1 IS S P ———.
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES : ........cccccciiiiiimimmrirmriiriiasarinssrassrsssssssssesseaasasasasas

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

Adresses Mails utiles

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

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'éga
ere personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - ww

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

Le: ... e 7 ST

Signature de l'adhérent(e) : ...
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Résidence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa -1 étage - Casablanca - Maroc ( Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hopital Mly Youssef )
Tél: 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 0661 14 32 01 - E-mail : cardiosetti@yahoo.fr
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LABORATOIRE HAY HASSANI
D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

Note d'honoraire I

Honoraire N°: 2020-002682
Date 12/06/2020
Patient Mme DRAIJA Fatima
Date Prélevement : 12/06/2020

Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
CALCIUM 30 40,20
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00
l
Total B 620 830,80
APB 15 25,00
Majoration de garde
Total 855 80

Note d'honoraire: Huit cent cinquante-cing dirhams 80 centimes***

RC : 272254 - T.P : 35001675 - |.F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004 99965 000047
INPE : 093001261




potassium (amilonde, canrenoate qe
potassium, éplérénone, triamtéréne)
sauf avis contraire de votre médecin.

Précautions g'r

spéciales

AfeRgeza

pharmacien
L'administra
ALDACTON
supplément
riches en po
hyperkaliém
sanguin de potassium). Le. . .«n1es
d'une hyperkaliémie sévére peuvent inclure
: crampes musculaires, rythme cardiaque
imégulier, diarrhée, nausées, sensations
vertigineuses ou maux de téte.
Prévenez votre médecin :
* sivous avez une maladie grave du

“  foie appelé cirrhose,
= sivous avez une acidité elevée dans

(T

orale. Avalez le(s) comprimeé(s) avec
un verre d'eau sans les croquer. Poyr
I'enfant de moins de 6 ans, il est
“ecessaire d'écraser le comprime (ou la
ction de comprimé) de maniére 3 fajre
# suspension dans un liquide (le liquide
\préférentieliement un sirop ou une
ttion de méthyl-cellulose de 20%).
:ommandation sur la prise de ce
licament
d'éviter de vous lever la nuit pour
T uriner, ne prenez pas la derniére
pree tard dans la journée.
Durée du traitement
Votre médecin vous dira pendant
combien de temps vous devez prendre
ce medicament. Vous ne devez pas
arréter le traitement sans son accord.

Symptémes et instructions en cas de 1

surdosage
Si vous avez pris plus de ALDACTONE,

Comprime sécable et conteny de
I'emb'allage extérieur ?

Ce médicament se présente sous forme
de comprimé sécable.

Boite de 20, 30, 90 ou 100 comprimeés,
_Toutes les présentations peuvent ne pas
etre commercialisées,

Titulaire de I'Autorisation de mise sur
le marché dans le pays d'origine -
PFIZER HOLDING FRANCE

23-25, AVENUE DU DOCTEUR
LANNELONGUE

75014 PARIS

Fabricants :

DELPHARM EVREUX
5 RUE DU GUESCLIN
27000 EVREUX

ou

PHARMACIA SAS
1 RUE ANTOINE LAVOISIER




potassium (amilonde, canrenoate qe
potassium, éplérénone, triamtéréne)
sauf avis contraire de votre médecin.

Précautions g'r

spéciales

AfeRgeza

pharmacien
L'administra
ALDACTON
supplément
riches en po
hyperkaliém
sanguin de potassium). Le. . .«n1es
d'une hyperkaliémie sévére peuvent inclure
: crampes musculaires, rythme cardiaque
imégulier, diarrhée, nausées, sensations
vertigineuses ou maux de téte.
Prévenez votre médecin :
* sivous avez une maladie grave du

“  foie appelé cirrhose,
= sivous avez une acidité elevée dans

(T

orale. Avalez le(s) comprimeé(s) avec
un verre d'eau sans les croquer. Poyr
I'enfant de moins de 6 ans, il est
“ecessaire d'écraser le comprime (ou la
ction de comprimé) de maniére 3 fajre
# suspension dans un liquide (le liquide
\préférentieliement un sirop ou une
ttion de méthyl-cellulose de 20%).
:ommandation sur la prise de ce
licament
d'éviter de vous lever la nuit pour
T uriner, ne prenez pas la derniére
pree tard dans la journée.
Durée du traitement
Votre médecin vous dira pendant
combien de temps vous devez prendre
ce medicament. Vous ne devez pas
arréter le traitement sans son accord.

Symptémes et instructions en cas de 1

surdosage
Si vous avez pris plus de ALDACTONE,

Comprime sécable et conteny de
I'emb'allage extérieur ?

Ce médicament se présente sous forme
de comprimé sécable.

Boite de 20, 30, 90 ou 100 comprimeés,
_Toutes les présentations peuvent ne pas
etre commercialisées,

Titulaire de I'Autorisation de mise sur
le marché dans le pays d'origine -
PFIZER HOLDING FRANCE

23-25, AVENUE DU DOCTEUR
LANNELONGUE

75014 PARIS

Fabricants :

DELPHARM EVREUX
5 RUE DU GUESCLIN
27000 EVREUX

ou

PHARMACIA SAS
1 RUE ANTOINE LAVOISIER




potassium (amilonde, canrenoate qe
potassium, éplérénone, triamtéréne)
sauf avis contraire de votre médecin.

Précautions g'r

spéciales

AfeRgeza

pharmacien
L'administra
ALDACTON
supplément
riches en po
hyperkaliém
sanguin de potassium). Le. . .«n1es
d'une hyperkaliémie sévére peuvent inclure
: crampes musculaires, rythme cardiaque
imégulier, diarrhée, nausées, sensations
vertigineuses ou maux de téte.
Prévenez votre médecin :
* sivous avez une maladie grave du

“  foie appelé cirrhose,
= sivous avez une acidité elevée dans

(T

orale. Avalez le(s) comprimeé(s) avec
un verre d'eau sans les croquer. Poyr
I'enfant de moins de 6 ans, il est
“ecessaire d'écraser le comprime (ou la
ction de comprimé) de maniére 3 fajre
# suspension dans un liquide (le liquide
\préférentieliement un sirop ou une
ttion de méthyl-cellulose de 20%).
:ommandation sur la prise de ce
licament
d'éviter de vous lever la nuit pour
T uriner, ne prenez pas la derniére
pree tard dans la journée.
Durée du traitement
Votre médecin vous dira pendant
combien de temps vous devez prendre
ce medicament. Vous ne devez pas
arréter le traitement sans son accord.

Symptémes et instructions en cas de 1

surdosage
Si vous avez pris plus de ALDACTONE,

Comprime sécable et conteny de
I'emb'allage extérieur ?

Ce médicament se présente sous forme
de comprimé sécable.

Boite de 20, 30, 90 ou 100 comprimeés,
_Toutes les présentations peuvent ne pas
etre commercialisées,

Titulaire de I'Autorisation de mise sur
le marché dans le pays d'origine -
PFIZER HOLDING FRANCE

23-25, AVENUE DU DOCTEUR
LANNELONGUE

75014 PARIS

Fabricants :

DELPHARM EVREUX
5 RUE DU GUESCLIN
27000 EVREUX

ou

PHARMACIA SAS
1 RUE ANTOINE LAVOISIER




