IONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales ;

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diiment renseigné
" Le Cadre reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-mén 3 na 3 maladie
- . - _— —_— +
La vahiait iie ge s s est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consuitation |
L] ’ » 1akl e - *m bl . § ~hirt P Sy -
L'entente prealable est ex gee pour toute hospitalisation medicale, chiru ie, soins dentaires spéciaux |
|
extractions multiples, parodont orthodontie, prothe s dentaires, prothéses auditives ou orthopediques :-r‘i-,f
1
que pour tous les actes eff 1
L] Fr 4 45 ¢ r r o ~ v r .
Er iccigent, un 3 es causes et onstances de 'accident est 4 joind aia feuw
SOiN

Pharmacie :

= Lacsan t
Les vignettes

= Po
Pour le

mea
Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) d nt étre|

jointes a l'ordonnanas meédicale pour toute demande de remboursement

des analyses ou radios peut &

prescripteur tre demandée par le médecin e
Optique :
. Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre 3 12 feuille de soins.
Reéducation :
. LU'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant ie début des séances de
rééducations
-

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins, |

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
Adresses Mails utiles w
O  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
8]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le re

tion des personnes physiques a I'é

a caracfere personnel
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Actions Sociales
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Maroc Lo
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N0 W 19-433190 |
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/ ~ R T
@Maladie Ubentaire 'QOptique 11!

—— Cadre réservé a l'adhérent (e) - —
e P . —— — = -
Matricule Sy .. S % Société L'f:\ G&/\

C] Actif ’Q"{ Pensionné{e) . .
Nom & Prénom Q)GZ(C)A ‘Bf./‘r\ * A fO,_,,/O ! / e m L(/\

de,,% T =T ST = S T 1
z,cw (g8 w o d UMM OIIE  Cpra

.
ré »/LL /6.5 3 4 3

O autre:

Total des frais engagés . Dhs

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin

Date de consultation ; -

= , :
4
Nom et prénom du malade ;- F:TD : k‘i:a‘ L&_
’& Lui-méme ~ O Conjoint
N\

Lien de parenté :

e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -«

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait
meédecin conseil de la Mutuelle

un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pitonfidentie! a 'attention du

J'atteste sur I'honneur I
avoir pris connaissa
Fait a :

Sagnature del' adherent(e)

exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
e de |§ cldlse relative 3 la protection des donneesi nnehese Z—C/
. yawx =




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . -
Dates des | « Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

e -0 HAARENSS

__-—-—-"_“—--.._ J

-

- \>EXECUTION DES ORDONNANCES 7
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur .

Date Montant de la Facture

~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES s

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients

des Honoraires

m -

| - "
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES, MASTICATOIRE e e,
H |
AUXILIAIRES MEDICAUX ) s33012 | 21amasn: X vAUX |
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé | D | St
du Particien Sains | AM PC iM | 1V des Honoraires l ; -
i ! | [ ‘ oJ & : Y {Creéation, remont, adjonction] ‘ S
,,,,,,,,,, : I : C ; _ bl . _
{ i .......... i ) - 3 ‘ -
| | L —— > | — S o
i N P
Ba | 20 e,
e 2
VOLET ADHERENT ¥ \ W— -
|
B |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEV ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT TIO
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JANUMET' SO/TOOO mg
AMM 59DMP/21/NCI
Bolte de 56 comprimés pelliculés

DISTRIBUE PAR MsD MARoC PP,V ; 437 ,00 DH

IR0

Liste | - Uniguement sur ordonnance
?DJE?ZSHU‘G‘H-1

Uniquement sur ordonnance - Liste 1

CJanumet) 50 mq/1000 mg

aala 1000 / pale 50 cagaila
Comprimés pelliculés; 4ilia Lal B
Sitagliptine/chlorhydrate de metformine;
B olS g0l Gaa ) sl [ Oalalion

Merck Sharp & Dohme Ltd.
Hertford Road, Hoddesdon
Hertfordshire EN11 9BU

United Kingdom
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Boite de 56 comprimés pelliculés

§ DISTRIBUE PAR MsD MAROC P.P.M. : 440 DH

RS

B S

T3E

| °

5 % ¢©

E 4 3

8 1E

2 - D

o

Ik . 6'118001"160495
& =1 2 JANUMET® 50.’1000 mg

c —g_ = 2 Sitagliptine/Métformine hydrochioride
g3 s

g2

Lo —

gt

=R al=

a3la 1000 / aala 50 <ua gl

Comprimés pelliculés; 4la Lal 3

Sitagliptine/chlorhydrate de metformine;
T sl s ula (e pina [ Onfilaling

Merck Sharp & Dohme Ltd.
Hertford Road, Hoddesdon
Hertfordshire EN11 9BU

United Kingdom



