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

itions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne. )
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 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin'pr‘escr‘ipr.eur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.
bducation :
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.
htaire :
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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

sractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent £tre obiigatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
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Ineso 20 mg
28 Gélules

Deva Pharmaceutique

1180007410447

Composition :

s.p

Excipient : g

ine temperature in

Tenir hors ¢

Inéso

L\()mLPI’J/()

gélules

Microgranules
gastr O
resistants

Par voie orale

Fabriqué par :

Laboratoires Deva Pharmaceutigue leva
J. OUAJDI Pharmacien Responsable

146-147 Zone Industrialie Ti Malil - Casablanca



AC2-00047/01

Charbon active

Ingrédients ®
Charbon végétal activé (162 mg ),
gélatine, dioxyde de titane.

Conseils d'utilisation 1
Prendre 2 gélules avec un grand verre dea
3fois par jour a distance des repas,
en complément d' une alimentation vz
équilibrée. Renouveler les prises en fonctior
des sensibilités individuelles. j

Ne pas dépasser la dose joumalidre recommandde.
Complément alimentaire nest pas médicament.
Ne pas lalsser  la portée des enfants.

Aconserver  'abr de humidité et de la chaleur,

LOT: 200312
OLuo: 102023
&3, 200H

60 gélules
Voie orale

Fabriqué par : -\ = Ve |

Laboratoires Deva Pharmaceutique -\r—\vu
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Ballonyl'

Charbon active

Litho Typo

Confort intestinal

60 gélules
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DR. Houda BOUANANE QLS g3 g3 by gisal)
Médecine Générale alad) Gulall
Diplomée de la faculté de elaandl lall Qlall A0S 4 2
Médecine de Casablanca ) i "
Tél : 0522515913 0522515913: gl

Deroua le, 23/11/2020

p= Mme DEROUICH Atika
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A% LD-NOR 10MG
1 ¢p/j. le matin, pendant 3 mois
A2
CARDIOASPIRINE 100 MG B/30
‘\f'?/ 1 cp/j. le matin, ap rep pdt 3 mois

L g = 55l 1 48l 228 a8 )l 2 caglie 4 s
Lot Maklouf 2 N° 228 Appartement 1 Deroua - Berrchid
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Mme DEROUICH Atika
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Médecine de Casablanca - .t
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Deroua le, 17/11/2020
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TEST PCR
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} I N R Spécialités
| ’ Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL 5 . s 30
Biologie médicale

DE REFERENCE Biologie moléculaire
Brologhs spécial Anatomie pathologique

TMARD! Deépistage néonatal-prénatal

FACTURE N°: 89318/ 20

Dossier réalisé le : 18/11/20 09:40

A l'attenti$n de : Mme DEROUICH ATIKA
Identifiant du patient : 20L0016687

Anaiirses :
COVID-19 - PCR B 500 500,00 DHS

Total dossier : 500,00 DH

Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
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