RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales |

-
e cadre réservé 3 I'adhérent doit étre dument renfeigné

Le cadre réservé au médecin doit étre’renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
L] licl " l T ' r
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
-
entente preéalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaire peciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothése wuditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
50Ins
Pharmacie :
L v
es vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

" ' ‘
a facture ainsi qu'une copre des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent et

f elre

vintes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin onseil de
a mutuelle

Optique :

n L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

n ‘entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigee avant le debut des seances de
eeducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins |
Dentaire : '
B En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement
a facture doit etre jointe a la fe nlle :'!" s0INs pour toute demande de remt rsement

a radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- a declaration de maladie chronique doit etre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6
"0t
——— SR — —
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.corm
(8] Prise en charge pec@mupras.com |
o Adhésion et changement de statut esion@ mupras.com |

La MUPRAS 2 loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

MUPRAS

_ ; , Déclaration de Maladie
=l MUPRAS
? Mutuelle de Prevoy .m-u'

N® W19-562276
& d'Actions Sociales

de Roval Air Maroc iebS do

QMaladie U pentaire O optique U Autres

———— (Cadre réservé a l'adhérent () ———m————F—— = ————————————— N

Matricule : Société [Aﬂ HQNJ l.a ‘nj/

Ui\ Actif Pensionné(e) ] Autre
Nom & Prénom V\H }QACHQ_ 5’4 I(.en n"\

Date de naissance ;- o C*J—/}gp? .
Adresse T-’j—, 6—6/-&-*& E { haro oA Ceéhm ,ﬁp) I

Cabablancq
 o€€2392392 1w e s A, MUPRAS

Cadre réserveé au Médecin _—

nguom H SIHAM
Cachet du meédecin TO VENEROLOGUE
BAABDELMOUM

Date de consultation

Nom et prénom du malade h\‘\ %N

Lui-meme

<7 'U\N\LQ

Lien de parente

k

Nature de la maladie

Q..

v o
Jatteste sur I'"honneur l'exactitude des renseignements portes ‘g ¥ présente déclaration. Je déclare

ou la maladie aurant un caractere confidentic ention du

Dans le ca
consell de la Mutuelle

medecin

= 4

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection’des ddhnées personnelles
Fait a: ¥ T L / /
Signature de I’ adherent(e) . \/
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Fabriqué par : JEC Distribué par :
116 Azraq St, Al Tajamouat Industrial City Promopharm S.A , Hikma pharmaceutical
. Sahab Amman group zone industrielle du sahel-BP

96/97-Had Soualem-Maroc
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g TETRALYSAL 300 mg
£ Boite de 16 gélules

AMM N°26 DMP/21INCY
P.P.V : 69,00 DH B’:
Dismbue par SOTHEMA

PN°1 27182 Bouskoura-Maroc

Tetralysal

Gooce.. mmmwwmmm

070800

HSOO‘I

lymécycline
e

16 GELULES 4guusS 16 3(“)”"
Voie orale  aall Gash e &Lﬂ 300

COMPOSITION :

Tétracycline base . : " : ceere.300mg
Sous forme de lymécycline

Pour une gélule

Excipients : Stearate de magnésium, silice colloidale hydratée.

Composition de I'enveloppe de la gélule : gélatine, érythrosine (E127), jaune de 20, AVENUE ANDRE PROTHIN
quinoléine (E104), dioxyde de titane (E171), indigotine (E132). 92927 LA DEFENSE CEDEX - FRANCE
Boite de 16 gélules. Fabricant
Lire la notice avant utilisation SOPHARTEX
Tenir hors de |a portée et de la vue des enfants. 21, RUE DU PRESSOIR
Pas de précaution particuliere de conservation. 28500 VERNOUILLET - FRANCE
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26 DMP/21/NCV

GALDERMA

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

Lo yuulle

Médicament enregistré au Maroc
sous le numeéro : 26 DMP/21/NCV
Nom et adresse de |'exploitant
GALDERMA INTERNATIONAL
TOUR EUROPLAZA - LA DEFENSE 4
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CERIVEYETEDY

ANVIEILOV]

Conseil

e LACTIBIANE

Référence

Précautions
d'emploi

Ne pas dépasser

I

50447

Liste des
ingrédients :

Agent de charge

401560

3

Poids réetg: O

Référente

MICROBIOTIQUES DOSEES
Alo MILLIARDS PAR GELULE

N*® DAZOIB131057ZDMF‘/’ZDUCNMAV2CE
complément alimentaire n'est pas un
médicament. Distribué au Maroc Ppar PHARMA
MARKET 147, Rue Mohammed Smiha
Casablanca. tel:+212 522 304 751

& Pilefe

10 GELULES LABORATOIRE
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Composition ;

Adapaléne

Peroxyde de benzoyle

Pour 1 g de gel

Excj. 1 effet notoire ; Propyléne glycol (E 1520)

Autres excipients ;

Edétafe disodique, Docusate sodique, Glycérol, Poloxamére, Simulgel 600 PHA (Copolymere
d'acrylamide et d'acryloyldiméthyl taurate de sodium, lsohexadécane, Polysorbate 80, Oléate de
sorbitan}st Eau purifide

Lire agtentiv nent la notice avant utilisation

Ne pas o crver le tube plus de 6 mois aprés la
premiere ¢ jverture,

Aconserver 3 une température ne dépassant pas 30°C
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
HNom et adresse de lexploitant/Détenteur de D.E:
(Galderma International

Tour Europlaza

La Détense 4

20 Avenue Angré Prothin

92927 la Défense Cedex

France

Nom et adresse du Fabricant ;

Laboratoire Galderma

Z1 - Montdésir

74540 Alby sur Chéran Cedex

France

l:{glﬁjtl(),gel

Jlains 1 i s Al all a2 1550
s el 6 e SEY LWL ki

adapaléne [ peroxyde de benzoyle

-

30¢

EPIDUO GEL

Tube de 30g H
PPV: 146,60 DH

AMM N°02 /14 DMP /21 I NRQ

Dlsltlbué par SOTHEMA
82-Bouskoura

i
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Lo jaalle

Ll

a1 Al

e 25 . co dagll ey

| o amly pl Jal e

(E 1520) JySalé 55y oy pn pudlS O3 p lpaw

b g e Y1 Slal gl

PHA 600 Jaadyasas « jualuSylys ilpyucasle ppsayeall clasSiss pasagmall 505 sl

80 sbyseadys SELSiayyl ppsigeall ol pgillipassliph Sl etk ST psadsisS)

e e Lay (G geall Syl

Me‘war nent autorisé N*:
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Médicament enregistré
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LI0D"AYDIA MMM

INDICATION : Peaux & tendance
acnéiques
EFFICACHE

VICHY

Peau sensible
Hypoallergenique

Sensifive skin
Hypoallergenic

SENS(‘I’IVE SKIN

dermnat

\r
PEAU SENSIBLE :
i 3

den

NORMADERM £

Traitement correcteur
anti-acne
LOTION HYDRATANTE 24H

NORMADERM &

Corrective
anti-acne treatment
24H HYDRATING LOTION

CLINIQUEMENT PROUVE POUR
AIDER A TRAITER ET PREVENIR

LES POUSSEES D'ACNE
OCCASIONNELLES + RECURRENTES

CLINICALLY PROVEN TO HELP
TREAT AND PREVENT
RECURRENT + OCCASIONAL ACNE

& Acne pimples M Boutons d'acné

Dilated pores Po ilatés
M Recurrent shine E’HHH ance récurrentes
& Dull ¢ omplexion " M Teint terne
M Re ss and uneven tone ‘ & Q‘_n,g et teint irégulier
OIL FREE _ SANS HUILE
NON COMEDOGENIC - PARABEN FREE NON COMEDOGENE - SANS PARABEN
NPN 80064560 S50 ml NPN 80064560 50 ml

37875

Il
3 414111

\



