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

nditions générales : %
Le cadre réservé a I'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 speciaux,
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 &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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.
ntaire :
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 B

mois.
A

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

baractére personnel.
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Cadre réservé a l'adhérent (e)

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade C#ﬁod[/(fﬁjﬁu& ....................................... ADE, A s

Lien de parenté : @ Lurmeéme (O Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie :..... M AlCia R oot ennnnns

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSTANCES ! .........cc.ceeracrireresrmmmeiimseessnsasseassssasesssmsnssseserasas
-

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les r‘egsgﬁg_nemems sous, pli,confidentiel & lattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris C&TEIET e de la clause relative a la protection des données personnelies.

Faita:.. (0-boX am CQ. (ST AU AU
Signature de l'adhérent(e) : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des

Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM

PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitemenicanalaires, ainsi que le bilan de
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1. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-Il
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.itactez le avant

Ne prenez jamais ALPRAZ, comprimé
sécable dans les cas suivants :

- allergie connue a cette classe de produits
. ou al'un des composants du médicament,
- insuffisance respiratoire grave,

- syndrome d'apnée du sommeil (pauses

3 respiratoires pendant le sommeil),

- insuffisance hépatique grave,

- myasthénie (maladie caractérisée par
une tendance excessive a la fatigue
musculaire).

En cas de doute, il est indispensable de
demander |'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien

Précautions d'emploi et Mises en garde

~ spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut a
lui seul résoudre les difficultés liées & une
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i IASI(ARDII.' 75mg 30 St \SKARDIL®

Han de acétylsalicylique)

; DA
CEWF 0202022
LDT 20032 10 RESENTATIONS
fe de 30 comprimés
Jite de 30 comprimés
.............................................. 75mg
... 160 mg

4
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ASKARDIL® contient de 'aspirine. Il est prescri dans certaines maladies du coeur ou des vaisseaux
seul DU 855008 4 J'autres medicaments.
La prise & ASKARDILE ne peut &ire faite que sur prescripbion de volre medecin
CONTRE-INDICATIONS
- Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas suivants
+ Allergie cONNue Ai'apmwummmummnmoiwnu
- Uicére gastique ou duodénal évolutif
+ Maladie hemarragiue )
+ Traitement concomitant par le métholtréxate ou \es anicoaguiants oraux si aspirine adminisirée 4
fortes doses (supérieures 3 3 gf])
+ Grossesse A partit du 6™ mois, en dehors dutiisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance specialisée .
+ Aspartam - est conire indiqué en cas de phénylcstonurie (maladie héréditaire dépistée & la naissance).

.||neseragamwmmpasumé,wammnedememédeun‘ancasce
- Saignements gynécologiques aNOMAUX OU régles




Lot: ..
- - 19077,
A consommer de 8

préférence avant | 12/2022 :
PPC: 129 00 DH \

COMPLEXE ANTIOXYDANT ¥

LR =2 L 1 1 T S —

Boite de 30 comprimés,

e
=
COMPOSITION : ;5
Ecorce de marronnier d’inde (Aesculus hippocastanum) : extrait sec, petit houx rhizome ==&
et racines (Ruscus aculeatus) : extrait sec, vitamine C : 120mg, vitamine P4 : 0.3, pépin ===
de raisin ( Vitis vinifera) : extrait sec, cellulose, calcium phosphate, magnésium =
stéarate, antiagglomérant : dioxyde de silice.
PROPRIETES :

Circulex® est une association d'extraits de plantes et de vitamines, recommandée pour une
meilleure circulation veineuse dans le cas de :

« Jambes lourdes

« Varices

« Enflure des jambes

. Troubles liés aux hémorroides (douleurs, sensations de congestion et saignement)



Maxitone Bt

Comprimé

Lot: 200199 / I
A consommer de
préference avant le: 04/2023 \ ‘

pPC: 99,50 DH / ' _ :

FURMES ET PRESENTATIONS :
Comprimés, boite de 30.

COMPOSITION :

Maca racine (Lepidium meyenii, maltodextrine) extrait sec, Ginseng racine (Panax
ginseng, maltodextrine) extrait sec, Ginkgo feuilles (Ginkgo biloba) extrait sec,
chlorhydrate de L-Arginine, noix cernaux (Juglans regia, maltodextrine) extrait sec,
acide ascorbique (vitamine C), DL- alfa-Tocopherylacetate 50 % (vitamine E), agent
de charge: cellulose microcristalline, agents anti-agglomérants : stéarate de magné-
sium, dioxyde de silice.

PROPRIETES :

Maxitone® cornprimé est a base d'actifs naturels dont la maca, le ginseng, le ginkgo
ainsi que la L-arginine aux propriétés stimulantes et tonifiantes. Maxitone® compri-
mé contribue a améliorer les performances sexuelles chez 'homme et la femme et
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar A' Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 — 000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2009082057
. Mme NEZHA CHAOUI

Date: 08-09-2020

AR RI

[

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Fortait traitement échantillon sanguin B5 B
0106 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLONS BACTERIO, MYCO ET B5 B
PARASITO
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
[Transaminases (ALAT=SGPT) B350 B
[ransaminases (ASAT=SGOT) B50 B
0163 I'SH B250 B
216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B80 B
241 Cytologie. Culture. Identification B90 B
Acide urique sanguin ( ler jour) B30 B
Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Gamma glutamyl-transférase (GGT) B50 B
)370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
)439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1263

Montant total de la facture 1717.42 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille sept cent dix-sept dirhams quarante-deux |
centimes.

agBlanca
< 5.003,40 - 0622.39.32,84/63
TOR ax \0622.39.33.88




