RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales
. e cadre reserve a I'adhérent doit étre dument renseigne
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
- La validiné de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
. L'entente préalable est exigée p« spitalisation medicale, chirurg s dentaires speciaux, |
extractions muitiples, parogontié or rotheses aentaires, prothest augitives ou orthopediques ain
que pour tous ies actes effectués en serie
- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd4
ins
Pharmacie
= Les vignettes des médicaments doivent igat ent it aux ordonn
» ur les me ignette £ ire di pharma t &1 inte

Radiologie et Biologie ]

- La factt 1 ql ' e des résultats anah u du ¢ 14 U fents s
ntes a dicale pour toute 1

" pli C 1 o prescripteu tre demande par medecin cor »‘-1

Optique

- ‘ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre a [a feuille de soins

Rééducation

" U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances
ééducati

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a re ala feul e SOir

Dentaire :

- E u de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

4 sitement

" La facture doit #tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. apres soins est obhigatowre en cas de [ 585 ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

&
Adresses Mails utiles ?
O  Réclamation cONtact@muDras.cor |
O  Prise en charge pec@ mupras.cor |
o Adhésion et cha tut adhesion@mupras.co
|
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?W:Optique

Nom & Prénom

Cadre réservé au Médecin _~

Cachet du méc

eérenlogue
Sge Résidence des Alpe

AT LI
Date de consultation : @ U/ St i
Nom et prénom du malade

Lien de parenté
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Nature de la maladie fewsaa
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En cas d'accident préciser les causes et circorstances HADCILIDXLA

3t un caractére confidentiel, communighpt fed remseignements sous plconfidentiel & l'attention dy

I'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prigtennaissgnge de la clause relative a I3 protection des dannées wmﬁ ne ibq_
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

A

SOINS DENTAIRES T b C’r:f‘f‘lr:r!?-i; o b

Traitées Soins

EXECUTION DES ORDONNANCES .

Cachet du Pharmacien T |
tu F e Date | Montant de la Facture 1 - B I—
du Fourmissaur v’

_—

O4.f | e s KT ] | | o

e

b i ANALYSES - RADIOGRAPHIES | :

1 | 1
Cachet ot signature du | Dat [ Designation des | Montant | 1 -1 - I - —————
Date

|
fiologus | ! Coefficients des Honoraires

Laboratoire et du Rz

| — ]
4 L., | |
| i . i Y
| | - —
‘ ), . § * S
| ] ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e ). PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

H El EN

_AUXILIAIRES MEDICAUX

)
: : !
Cachet et signature Date des | Nombre Montant ¢ sille | D - G
du Particien Soins AM | PC | IM | A') des Hono | y
? i ! l ? NT
1 | i 1 S — B i
1 | i » 1 Lo L) J
| = | i

[Création, remont, adjonction)

| | | | | T e
i —
|
+
$

ACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIE




Dr. Loubna EL MACHBOUN SUENNPU N

Dermatologie . Vénérologue . Dermatologie esthétique —andll b s dbuliall g doaladl ol dilas]
Diplomée de la facultéde médecine de casablanca sbasdl Al bl &S oy >
Diplomée de I'univercité de versailles SQEY - Paris wovrly sl duale dou o
Ancien médecin au C_HU Ibn rvochd - casablanca A, \_J_""L""'Jl Al Al Ao

PRt I 1E, TRV R B JOA
L Dyzell ol )
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s Jeendl

Maladies de la peau . Ongles . Cheveux
Maladies sexuellement transmissibles
Dermatologie chirurgicale
Dermatologie esthetique - laser

op Lle
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elad) Il o slabl 26 68y gl JI golall ‘b,.J'v‘l dels) Gblodl ast dsj 15,
13, rue Ahmed AL MAJJATI, residence LES ALPES, 4eme étage (avec ascenseur), N26°
Maarif - Casablanca
Tel: 0522256313 - Urgences: 0623584465
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IBERMA

MYCODERME® 1% CREME

LOT:08020018

pER 0372025 Nitrate d’éconazole
PPU:36,70 DH
Topique Tube de 40 g
Composition : AMM N°310/17 DMP/21/NRQ UU;S_U
Chaque tube : e M\.J. gl Js
DCI : nitrate d'éconazole ........0,4 g LU T \9 LeS¥I Silgs : pg S
Excipients :. T [0 16 - N O———— T umq,

Exmpients a effm nolcme ; acade Jaro 3&-‘@9» vass : age il Glb Silelg
benzoique et Butylhydroxyanisole J g ($S9)hun
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PROMOPHARM 5.4.

VAT

180

% P e e
A PROMOPHARM .1
Z.l.du Sahel, Had Soualem - Maroc
&1 FERRER INTERNATIONAL SA
SiL FEI

Dermofix

Poudre

Sertaconazole

30g

Poudre 2 %
VOIE TOPIQUE



