RECOMMANDATIONS IMPCGRTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

hditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 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 a la feuille de
s0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie : .

La facture ainsi gu'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 conseil de
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Inptlcuen sont a joindre a la feuille de soins.
education :
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.
ntaire :
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.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

~
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

NUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mchamed 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

N2 P19- nn14284

(O Maladie O Dentaire (O Optique (JAutres
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Nature de la maladie :.

En cas d'accident prec;ser‘ les cauges%%?rconstances .
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meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur l'exagtitute seignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnaissance de la Clause relative a la protection des donnees p?s?nelles . Z ey

Faita: Cf SAKcar/cn. . 26, 2022
Signature de I'adhérent(e] : ..............
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

o Ceefficient
Traitées

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou du Fourpisseur

Nt
2 43S = A
g Gt et
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
e
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la prafession
—_—
DATE DU
DEVIS
e
—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




PHARMACIE CHAABI
DR KHADIJA CHAABI
114 RUE NOUHASS EL NAHOUI MAARIF CASA

Tél: 0522990922

Patente N°: 35707589
N° R.C.

Compte

CNSS

Id.Fiscale :

ICE g

Le: 16/06/2020

Mr CHAABI ABDELMAJID

L

| FACTURE: 7620  du:16/06/2020 |
. Qté | Désignation | Prix PPV | Montant TVA
\ 1 |BEDELIX SACHET | 57,70 57,70 7,00%

Total TTC §7.70

Arrétée la présente facture a la somme de :CINQUANTE SEPT DIRHAMS ET SOIXANTE DIX CTS

Taux ] HT TVA T
7.00% 7,00 o 53,93 3,77 57&’9
53,93 3,77 57,70
-y W K ST
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HAABJ

1AADIL.

rue Nouhass El Nancul, Mairl
Tél: 0522 99 09 22 - Casabianca
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bedelix :
Montmorillonite beidellitig
poudre pour suspension £

Veuillez lire attentiverr

avant de prendre ce

contient des informat

pour votre traitement.

Si vous avez d'autres que

un doute, demandez plus—a'mformations a
votre médecin ou a votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et
de consells, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptomes s'aggravent ou persistent
consultez un médecin.

e Sj vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuilez en informer votre medecin
ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1.QU'EST-CE QUE BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE BEDELIX,
poudre pour suspension buvable en sachet ?
3.COMMENT PRENDRE BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

4,QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5.COMMENT CONSERVER BEDELIX,
pour suspension buvable en sachet ?
6.INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament agit en protégeant les parois
(muqueuses) de votre estomac et de votre
intestin.
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., Joudre pour

suspension buvable en sachet :

» Si vous étes allergique & la substance active (la
montmorillonite beidelitique) ou & I'un des autres
composants contenus dans BEDELIX (vous

= S| vous souffrez d'une maladie provoquant un
rétrécissement de votre tube digestif.

Faites attention avec BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet :

Si vous étes sous dialyse, cela signifie que vos
reins fonctionnent mal et ceux-ci auront des
difficultés a éliminer [I'hydroxyde d'aluminium
contenu dans ce méedicament, Dans ce cas, vous
ne devez pas prendre ce medicament pendant
une période prolongée sans en parler a votre
madecin.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée
chez les patients présentant un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose.

Prise d'autres médicaments

Vous devez espacer la prise de BEDELIX et d'un
autre médicament pour éviter de diminuer
I'efficacité de I'autre traitement,

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu
sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou &
votre pharmacien.

Aliments et boissons

Vous devez prendre BEDELIX entre les repas ou
un peu avant,

Grossesse et allaitement

Ce médicament doit tre utilisé avec prudence
pendant la grossesse et |'allaitement.

D'une fagon générale, si vous étes enceinte ou si
vous allaitez, demandez toujours |'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant de



