RECOMMANDATIONS IMPORTANTES-A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

& Cadre réserve & l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

€ cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le geaticien lukméme notamment la nature de la maladie.

a validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 ¢as d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de

S Vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.
aur les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ogie et Biologie :
facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
intes & 'ordonnance médicale Rour toute demande de remboursement.
M pli confidentiel du médecin préscripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
mutuelle, .
e: '
rdonnance du fhédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
cation : i
ntente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
€ducations

ur le "‘embour‘s\_ement. la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
re:

Cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement

facture dait étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radio~aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
€ et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
is.

itions générales : 1

dresses Mails utiles
larmartion contact@mupras.com
€ en charge pec@mupras.com
Esiory et changement de statut - adhesion@mupras.com
-
garanti le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
Pérssonnel

* Ce=ntre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0020792

() Maladie (JDentaire (JOptique (J Autres
Cadre réserve a I'adhérent [e) ' <

Matricule :......... 2.8 A, Société {:g.&%;u&\a%-—f" ...........................
() Actif ] F’ensionné[e] L]} IR v R R
Nom & Prénom : ....... 17(4 O W O é—H ¢2.%.%) Date de naissance : ,f/?,‘. ...........................
PN - ccmissmmiosmmm i S BB S s O A AR S st N e R S S AN A R
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~ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : D

c

[asablante ™=
Date de consultation : 2_4 ...... v Q_j/ (,,&.:L\...A .......
Nom et prénom du malade : .. s AMANS . Klav—s F\ .....................

Lien de parenté : CK] Lui-méme

Nature de la maladie : . \A x-S 3'.\._3.‘\LM-"\}EM

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements 1:& : &%ﬂgm JE dé are
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection -
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Dr. Ilham EL JAOUI
Spécialiste en Cardio-vasculaire

ECG, HOLTER, Epreuve d’effort
Echocardiographie-Doppler

Pl s YCETAE]
ol A Ml dslass
Tagedl] Lz gl 5 B UK
el )] e Japlais)

Casablanca, 1,;.;;24{ ........... Juns....

- PAGWE M Q by

3;\6‘00 X\
(/ mg’\i \Q’\\f\: 9.; \__c;._g“is- E'/ ’
B el 1 oA el "
2/( I-&Q.AQ_,QL mog o : ;
oo X3 B ’ )
\ Q:Z:/} M@P (,{\r(“ ‘/z/jﬂ X Lk_\ Z_‘:
9£9.00% 1 N l R
! Oy 81%50
nhw\f)&% - o eazT
S/ Cui\ﬁ‘f\ f& Ly )J ) b /l}
L e gez 2
3 e
.00 X3 {
'}1 X@),&J '\\“"S g l.,},cx(/‘
}1@)“4 YV /oo B
¢ }l KSM-:_::_%.‘@ /1 W &
OQU" )(2/ . 4 %’“’P J Y &=
’ g} To»i_c:f"“ N3
69;003‘43 a\ L o™
1o, e SUPRUUS 5 oF O
ai0° Xt i %/'jd o ¥ o a®

i//[

sair, 1° étage. 20060 Casablanca < \al 14l Jgﬂ%g}g ok
2227 1578/33' E-mail : egaomgz@gm}?ﬁ coé’ ﬁ"

:066206 0475 (N0



T0027234/010414-1

DisTRIBUE PAR MsD MAROC P.P.V 1 437,00 DH

I

TU027234/010414-1

Mig/z it 2 5

I
TETAI
6 I'113001 160495
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JANUMET® 50/1000 mg
AMM S9DMP/21/NCI
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JANUMET* 50/1000 mg
AMM S9DMP/21/NCI
Boite de 56 comprimés pelliculds
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CORALAN §mg 0
Bofle de 28 comprimes
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