ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.
cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit é&tre jointe.
ologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais. /

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me 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 1B - www.mupras.com
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" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

X Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(:6‘{ ............................. Société: .............. P\Am ...............................................

@ Actif l:] Pensionné(e)

Nom & Prénom :....... Lk['\’ ;_{ 1. C.\’\Q"‘“ ...........................................................................
Date de naissance ............... \ %lo-}llﬁg% ...................................................................................
Adresse : 6@ us KOUT\Q‘GO\Q ..... C‘ \-9 ...... \f‘l\“L‘logﬁ ......................................

Déclaration de Maladie

N? P19-f‘f]39085

C]Opthue

Matricule :.......

PEDIATRE ¢ o mgn }
Spéfialiste diplomé de la Fadul Ité d¢ Paris|/ (B |
75 Bd Al Massira Al KhadraCasablanca

Cachet du médecin :

Date de consultation :

- 2-0-JIL.- 202

Nom et prénom du malade :...%7.

(O conjoint

Nature de la maladie : /‘; .................. [/l/v‘-/

En cas d'accident préciser les cause§ et GIPEONSEANCES © oo oo

Lien de parenté : O Luikméme

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

J

Jatr.esta sur Ihnnneur‘ I'exa

e des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est pgi¢ de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement degs :
0 RN S 1 Dr. Mohamed ,EL'H / Important :
"\§\’ e I l'l'l)lr\ |‘ ‘:F‘ ¢ Paris Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
%\, ‘ Specialiste diplome de 14 3¢ 4 ‘

75, Bd Ai Massua Al Khadr Dents : Nature des

s, S, : 1357 38-002239 A SOINS DENTAIRES - | . Ceefficient
A Traitées Soins
SN,
.
‘ CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES 3 | | e
Cachet du Pharmacien ‘
Date Montant de la

MONTANTS
DES SOINS

@_5@ N I P
QJ\CL' \ L ST B 7 . :

ou du Fournisseur
|
|

(?,f/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Q‘\ 1
e |
A® ‘ DEBUT
- ! ; sEm
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ‘ DEECUTON
Cachet et signature du Désignation des Montant 4‘
. g Date i :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires — wa
........................................................................... | | | FIN
.............................................................................................. w [ \ D'EXECUTION
8 T Sl by SR L) A ] |
""""""""""""""""" 0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
....................................................................... PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
| CCEFFICIENT
) DES TRAVAUX
{ AUXILIAIRES MEDICAUX
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
: du Praticien Soins AM PC M [ IV des Honoraires
; : MONTANTS
| ' | DES SOINS
[ [Création, remont, adjonction)
% .......................
i
o | o )

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS ' VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT!




am— L '

Docteur Maharmed EI HOUARI $olg—gd L asa g SAll
SPECIALISTE DIPLOME DE LA FACULTE DE i * 4 :
Lol 4408
MEDECINE DE PARIS =R 7 g=
PEDIATRE JEbY) ol ol & aaliaisl
Toxicologie et Pharmacologie Clinique I\_,J_J\Jl sy 35 aa |l ub‘)ﬂi'
Asthme de I'enfant du]:m J-.‘)M «_)""_J-‘I'
Membre de la société Franciase - e e e . .
de Pédiatrie Juby) U'H dg,p.u_)ﬂ'l wl Ry
SUR RENDEZ-VOUS 1e gally

70 ML 2020

0522 99 57 38 /0522 99 57.39 : #stall : bl slad) il — ¢f yia3-1 § pndl g 75

75, Bd Al Massira Al Khadra - Casablanca
Téléphone : C.: 05 22 99 57 38/ 05 22 99 57 39 - Fax : 05 22 99 57 40
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BRUFEN 100 mg/5 ml suspension pédiatrique 1

= PPV(DH)
Lot N°
UTAV:

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou ls w_m: dactivite
3. Indications érapeutiqees I I N
BRUFEN gf5 i | Ibuprofene

Suspe rwsmu p( diatrique |

/ nmunn -

6"118000"080039

1. Composition du médicament

Suspensi
pédiatrique

Mode d'emalol

Durée du Iraitement




NOTICE  INFORMATION DE L UTILISATEUR
Oroken” Nourrissons 40 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable enf 4

Oroken " Enfants 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable en flacon
SANOFI .J

Yeuillez lie attentivement cette notice avant de prendre (e medicament Gar elle

contient des informations imporiantes pour vous

Que contient cetie nolice

1. QUEST-CE QUE OROKEN ET DANS QUELS (S ES1-1L UTILISE

b

37664798

sanoﬁ-aventis Maroc

Rout
Ain S¢
OROKE

U [!\!I

Lot/Batch:
Fab./Mfg.

EXP

|

250 - Casablanca

N 4DMGJ'5ML GR P OR FL40
p

DH60

i Ui

080069




FU PPOséd
"Pisson, 12

Mgy Smessre

| Pa
5 racétamor

Supposedal Paracétamol”

| - i Nourrisson | Enfant Adulte
= e _7 | 100mg 250 mg 500 mg

- | g B 40 mg_

‘ ‘ ] omg [ 20mg | 40mg
' 5mg ; 10 mg } 20 mg

- 1 suppmiln-ir-r | suppositoire | | 5t-lppu~ltu€

ont une toxicité neurologique, les données sur le passage
dans le lait sont absentes.




il
DOLIPRANE

"":"-’ll'ﬂ'lﬂll n‘llll ITA T e ,UANTITA_”VE
Doliprane®isomg )
PARACETAMOL P k

10 SUPPOSITOIRES

NN

118000°040293

7



NOTICL : INFORMATION DE LUTILISATEUR
Oroken” Nourrissons 40 mg/5 il poudre pour suspension buvable en flaot

oroken" Enfants 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable en flacon
SANOFI »

Cefoame

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce medicament caf elle
contient des informations importantes pour vous,

T

316647980

LKI Batch:

9LBO6712

09 2019
Fab./Mfg.: 08 2021
EXP:

surviennent




