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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 & joindre a la feuille de
soins.
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 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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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.
taire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7

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

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

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng Plg' D 4 9 2 4 0
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Cadre réservé-a I'adhérent [e) ﬁ.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Pt dasonsuliation 3. ...x. i sansmnfassmvssnvssssiin
Nom et prénom du malade :............... ST RN SRUNNRT RSUTTURTNSNISSUNIRPIORNY -\ » - e,

Lien de parenté : ;
Nature de la maladie :. ./ W“&—" S'ﬂ‘_f}v?‘.. :

W\ -
En cas d'accident preciser les causes et mr@onsta%:eb u.__,__.. ) L Y
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cmﬁdefmel cummunq Te en entshuus pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \ A+ —

\ 5 _ . )
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r%seignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative-& la protection des données personnelles.

-7 Le: oo,
Sagnature de I'adhérent(e] ...........................................

Dsclaration de melais TN S P19'04924 0

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
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sera nécessaire p r pour E
rebicn ko Nom de l'adhérent{e] :........ccoovcoecocriansenanns
Total des frais engagés .......................
Coupon & conserver par 'adhérent(e). Date de dépét .....J
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES ‘%;’MUPRAS [P 17/ 5064009 ]{ ~ DATEDEBERGT

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture 7
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

A REMPUR PAR LADHIERENT Mle C
SOINS DENTAIRES Dents Nafue Coefficient - ) 6 /i 6
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MEPECIN Prénom du patient ﬁj\kc}\é}{_;_kcmtbq,bwﬂ%
Adhérent [ Conioint R Enfant[] | A ge .. M A @t o | Date. 03{6 9\«)@

Montant des soins
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ceeb .| Deébut d'execution

S O SRR (N——— Nature de la maladie Date 1ére visite
Fin d'execution q ( ! S Q b (}"\-_.21

i S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

|

U

ODF. Détermination du coefficient Coefficient
masticatoire des travaux
H
25533412 21433552 S Nature des actes Nbre de Coefficient | Montant détaillé des
i 00000000 00000000 & Montantd . honoraires
on n X
00000000 00000000 e /1 C, /k b h{ "
35533411 11433553 :j °S (b A
Création, Remont, adjonction i
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Montant de la facture

Fin d'execution /{ u%} ‘8\0
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES | Date.............oorcc %
Désignation des Montant détaillé des Honoraires
Coefficients

|

: S —— I

VOLET ADHERENT | NOM @ ] MI
pecLarationn: (P 17/ 0064009 | AUSOUAIRES MEDIGAUR | Date oo
Date de Dépot Montant engage Nbre de piéces Jointes Nombre Montant détaillé des
AM PC M v Honoraires
Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois i
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les :
justificatifs exigés par la Mutuelle




.avoisier (face Ilﬁpii;al 20 Aoiit)
0522859220 (10 L.G.) - I ax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma
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Calcibronate 2g
Comprimés effervescents
Bromo-galactogluconate de calcjum

COMPOSITION ,

Un comprimé renferme 2 g de bromo-galactogluconate de calcium.

Excipients : saccharose, bicarbonate de sodium, acide citrique anhydre, macrogol 4000.
FORME PHARMACEUTIQUE

Boite de 20 comprimés effervescents.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

HYPNOTIQUE ET SEDATIF.

(N: Systéme nerveux central).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est préconisé dans les troubles légers du sommeil, irritabilité, nervosité.
ATTENTION

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
* acné juvénile,

+ enfant de moins de 30 mois,

+ sujet 4gé dénutri etlou déshydrate,

* hypercalcémie (quantité excessive de calcium dans le sang),

« lithiase calcique (calcul de calcium),

+ hypercalciurie (quantité excessive de calcium dans les urines),

« calcifications (dépdts de calcium) dans les reins,

* néphropathie glomérulaire chronique (maladie des reins),

+ en raison de la présence de sacchrmen anmisians “bwn daitnag dire utilisé en ras d'intolérance
au fructose, de syndrome de malabg | sucraseisomal-
fase.

Ce médicament ne doit généraleme ecin, pendant la
grossesse. e

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISF BeY TSEDWED EDECIN OUDE
VOTRE PHARMACIEN : EYF D9/2022 b

Mises en garde spéciales LT 3EDil & i

En cas de survenue de trouble neu = = |ou démangeai-
sons de |a peau, amétez votre traite| C l b t

Précautions d'emploi a c' rona g g

L'absorption d'alcool est fortement d — . :

En cas de régime pauvre en sel, ten . 1 mg.

Chague comprimé apporte environ| 20 COMPRIMES @ iliére en cas de
régime pauvre en sucre ou de diabd EFFERVESCENTS

Une interférence est possible avec |

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESIT { OU DEVOTRE
PHARMACIEN

Interactions médicamenteuses et au

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTR. SAMENTS, IL FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT mu vrwe sosrwrsmmarys ars wunsS A VOTRE MEDECIN

OU A VOTRE PHARMACIEN.
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