RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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nditions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validite 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
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 qu'une copie des résultats des analyses au 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

éducation :
L'entente préslable 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.

taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

lactére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 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
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Cadre réservé au Médecin i

Dr. EESAADI Abdeslam

Hepatp-Gastro- -Enterologue
B 364 - Marrakech

. 05 24 31 0159

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..

Nom et prénom du malade :.......
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Lien de parenté : ) Luirméme Cj Cun]dinb g
Nature de la maladie :............ CW"?'\’-} Py AR ), |
En cas d'accident préciser les causes et circonstances \_‘
. ;

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

il

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoiRpris connaiss ﬁ ga clause relative a la protection des donnees pers ?g é r
it a N/ Air L.
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Cachet et signati re du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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cht et signare Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
........ g
VOLET ADHERENT 5

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

st prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en ‘g\diquant la nature des soins. -

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

Dents Nature des

Traitées Soins Eastficiens

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
PR
MONTANTS
DES SOINS
e
DEBUT
D'EXECUTION
-
FIN
D'EXECUTION
|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DODO0o0a
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC]
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fortrans

Composition

Macrogol 4000% . . , 64,000 g
Anhydrous sodium sulfate . , . . ¥ 5,700 g
Sodium bicarbonate ke ‘ 1,680 g
Sodium chloride . ., . . e IR 1,460 g
Potassium chloride i 0,750 g

Excipient : sodium saccharin
For one sachet of 73 690 g
PE.G. 4000 = Polyethylene glycol 4000
Excipient with known effect - sodium
Refer to the leaflet for further information

Pharmaceutical form :
Powder for oral solution in sachet

Therapeutic indications -
This medicine is used for colon lavage to prepare
patients prior to :
endoscopic or rad ological investigations
colon surgery.

Method and route of administration :

Oral route

Dissolve the content of each sachet in one litre of
water.

Shake until the powder has ¢ ompletely dissolved.

Keep out of the reach and sight of children
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Authorized medicinal product n® 3400932886227

No special condition for storage




forlax10g

forlax10g

For symptomatic treatment of constipation in adults and children aged 8 years and above,
the posology is 1 to 2 sachets per day, preferably taken as a single dose in the morning,

Child from 8 years old / Adult

Powder for
oral solution
in sachet

Marketing
Authorisation
Number n®

20 dose sachets 34009 338 99783
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CHOROES -.. ocicissassssnizinsantons 200 mg
Excipients g.s.p ......... 1 comprimé pelliculé ”” H‘I ”
Excipients a effef notoire : lactose

Ne pas laisser & la portée des enfants
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- Fole de taille no-male, de contour
parench yrmnatense nomogene.

= Vésicule piliaire de yolume normal, sa par

contenu est hbTe:

=VB.PetV1Hnom aflatées.
'~ Tronc porte perméable et de calibre pormal.

- Les deux reins de taille normale, s présentent une bonne

différenciation cortico-sipusale: Leur jndice cortical est

d'épaisseur normale.

o1 est mince el sob

= Rate et pan créas sont indemnes.
= Pas d’épanchementpé:’itonéal ni ¢’adeno
proiondes déceiabies.

patfue

SCHOGRAPHIE ABD NALE NORMALE
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FERIATI, ABDELHADI DR ESSAADI ABDESLAM' 04/06/2020 FERIATI, ABDELHADI DR ESSAADI ABDESLAM' 04/0572020
132/18 €5-2/60-GEN-Général 01:38:04PM M 132n8 C5-2/60-GEN-Général 01:39:07PM

Géndéral Général
Freq 3.3MHz Freq 3.3MHz
Prof. 14cm Prof. 14cm
Sect 100% Sect. 100%
Gain 40% Gain 40%
FR Haute . FR Haute
FPS 18 Hz ; FPS 18 Hz
Dyn 65dB Dyn 66548
Persist3 . Persist 3
Carte 3 Carte 3
Chroma 0 Chroma 0
Puiss. 0 . Puiss. 0
MI<0.93 : . : MI<0.93
Netteté med Netteté med

1149/ 1148 [1.149) © © @ [1..3] 90 O®

FERIATI, ABDELHADI DR ESSAADI ABDESLAM' 04/06/2020 - FERIATI, ABDELHADI DR ESSAADI ABDESLAM' 0410612020
132118 C5-2/60-GEN-Général 01:39:13PM ' 132118 C5-2/60-GEN-Genéral 01:39:27PM

Géndral Géndral
Freq 3.3MHz Freq 3.3MHz
Prof. 14cm Prof. 14cm
Sect 100% Sect 100%
Gain 40% . - . Gain 40%
FR Haute iy FR Haute
FPS 18 Hz . - FPS 18 Hz
Dyn 66d8 : < Dyn65dB
Persiat3 = Persist 3
i , Carte 3
Chroma 0
Puiss. 0
Mi<0.93
Netteté med

2161216 [1..215]

DR ESSAADI ABDESLAM' 04/05/2020 - DR ESSAADIABDESLAM' 0410512020
C5-2160-GEN-Général 01:39:36PM C5-2/60-GEN-Général 01:39:38PM

Général Général
Freq 3.3MHz Freq 3,3MHz
Prof. 14cm Prof. 14cm
Sect. 100% Sect 100%
Gain 40% - & Gain 40%
FR Haute - Y FR Haute

: FPS 18 Hz

. & Dyn 6548

Persist3 . . Persist 3
Carto 3 ¥ . Carte 3
Chroma 0 s 2 Chroma 0
Puiss. 0 . ; % Sambi - Puiss. 0
Mi<0.93 - { v ! Mi<0.93
Netteté med ¥, Netteté med

147 1147 [1.147] 90O 1.23]) 900




