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

Conditions générales

® e cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a4 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue 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 d¢
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement intes h;j‘r\fqungmw

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la phar i f

Radiologie et Biologie & o~ ," -

- La facture ainsi qu'une copie des résulftats des analyses ou gu .rnp b mrg nu; M\fldﬂntmij doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de rer Q:S[‘mi‘f!!

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou r??os peut elrs— cloﬂ¢ @r le médecin conseil de
fa mutuelle ' .

e g r‘ I

Optique : | = = TEN]

" L'ordonnance du médecin prescripteur 2t la facture de I’ ;c"c_ spnt ch;gdruu la«i«:n p de soins

Rééducation : X Nn J‘" —, ’I I,‘

. LU'entente préalable renseignée par le médecin pre ; 'Z: m-asgc- ‘;wa".r g début des séances de
rééducations "\;:;\Q:’J

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 wdre a la feville de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, ['accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obfigateoire avant le début de traitement.

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

']

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
ad La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois.,

Adresses Mails
o Réclamation

utiles
contact@mupras.com
o Prise en charge pec@ mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lot n* 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a
& caractére personnel

MUPRAS X 5 k € # N ) X 3 Juarties o

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

é%@éﬁﬁ@dé%fﬂﬂf

: Déclaration de Maladie -
=“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales It -
de Royal Awr Maroc

qMaladle
Cadre réservé
AT S"

o Autres

Matricule et
O Actif Pensmnne(e} u!re . p : - ‘ S saay .
Nom & Prénom : 5 - ’9/774 ’9’2— o 0. C///LJ/&O&JZ(MCCZ

Date de naissance :

st L2 a L
7‘1\,;1 PrK’/ 23 .4/0[&/?"{

"af: /74./*9 /‘e 7 oo AL N
/\ é é {4\;472’(’ Total des frais engagés o&'e‘r JT)

Cadre réservé au Médecin
{

Adresse

e Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation

/bou/} 2744 Fadwa. 25/3’/%‘/
&’Con;omt

Nom et prénom du malade

O Lui-méme Q Enfant

2N

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parente :

Nature de la maladie : -

aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements Sous plronfidentiel & 'attention du

de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie

meédecin conseil
P,

Jatteste sur Ihonneel exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cgissan de la clause relative a la protection des données p znnellﬁ “80 24
Faita: Sy : Le“‘é 7031 :

Signature de I'adhérent(e)




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

e : 1016334

ature des sons

Important :

'} Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement. canalaires insl que le bilan de X
s
( e 7o  SOINS DENTAIRES i)ar‘n:sr Nature des Cafficient 11 23 I | S
S Traitées Soins
- - 3 i
o BXECUTION DES ORDONNANCES j Ca
-y T DE
Cachet du Pharmedien Date Montant de la Facture ST P
ou du-FournissatT A
[ prm— g ¢ ; |
- 5“ \ # evea g Sty froemeritnini : —
’202 i g d J/{ _.X{QQ ______ L
',20' 471 S—/ ‘ 7 e B e S $
- . J, y Y e
\ | D
: _ANALYSES - RADIOGRAPHIES , 5.4 ! ! N
Cachet et signature du Diste Désignation des Montant ';v' : T
Laboratoire et du Radiologue Caafficients des Honoraires M :
................................................... FiN
.......... | LTEXECU ')
_______________________________________ - . one | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATDIRE _ i

H

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

MONTANTS
DES SDINS

[Création, remont, adjonction] R —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr LIDIDI Yasmina

Nom BOUALILA FAISMAA Female Age: 69 Clinique N : Section :
ECG SN : 0009445 Case No. : Lit No. : Date : 22/09/2022
T
| bpm 73 75 74 73 75 74 74
ms 819 803 808 812 819 803 808 812

1

aVR

HABENSuGaREANAARENA

f’f\f‘ VMV'Y“W T

e P

Vi
.__,.V,ﬂvrfx«w—f-'vv"' m“’\,»v-f\/“*—'wﬁv f — ,‘1;

SRy

V6

25mm/s 10mm/mV

Prompt:

Frequency: 1000Hz | PR Interval: 148 ms

Sample Time: 32s | QT Interval: 366 ms

HR: 74bpm | QTc Interval: 405 ms

P Interval: 111ms | P Axis: 38.00Cb

QRS Interval: 73 ms | QRS Axis: -9.70©b

T Interval: 200 ms | T Axis: 17.90©b
| | Signature Medecin : )

CONTEC ® © Copyright Contec Medical Systems CO LTD 2002 Al Rights Reserved

Pagel

_,\_A,,M\J\KAHW%‘/\JV_/\T—J\%,#* 1



% CABINET DE CARDIOLOGIE

Note d’honoraire : Ne 1300 2022

Je soussignée Dr LIDIDI Yasmina, cardiologue

certifie avoir encaissé la somme de

de la part de Mr/ Mme.... %Db‘mg{\&c\ \"@ c;‘ma&
Ce jour le ,?/Q/Oﬁj e RN 1

IF:34527104
« |CE: 001688507000020
[ INPE: 101165959
N° Patente: 29062654
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Tel : 05 37 85 26 71 - Email: yasminalididi@ymail.com




COVERAMé

comprimés
Périndopril arginine / amlodipine

nlodipine bésilate equivalent a
5 mg d’amlodipine.
Contient du lactose monohydraté : voir la notice
pour plus d'informations
Sur prescription médicale seulement.
Respecter les doses prescrites
Lire la notice avant utilisation

Fabricant : Servier (Ireland) Industries Ltd
Gorey Road — Arklow — Co.Wicklow — Ireland
Conditionnement : SERVIER MAROC

Site de production

Zone industrielle

Aéropole Nouasser




COVERAMé

comprimés
Périndopril arginine / amlodipine

nlodipine bésilate equivalent a
5 mg d’amlodipine.
Contient du lactose monohydraté : voir la notice
pour plus d'informations
Sur prescription médicale seulement.
Respecter les doses prescrites
Lire la notice avant utilisation

Fabricant : Servier (Ireland) Industries Ltd
Gorey Road — Arklow — Co.Wicklow — Ireland
Conditionnement : SERVIER MAROC

Site de production

Zone industrielle

Aéropole Nouasser




COVERAMé

comprimés
Périndopril arginine / amlodipine

nlodipine bésilate equivalent a
5 mg d’amlodipine.
Contient du lactose monohydraté : voir la notice
pour plus d'informations
Sur prescription médicale seulement.
Respecter les doses prescrites
Lire la notice avant utilisation

Fabricant : Servier (Ireland) Industries Ltd
Gorey Road — Arklow — Co.Wicklow — Ireland
Conditionnement : SERVIER MAROC

Site de production

Zone industrielle

Aéropole Nouasser




COVERAMé

comprimés
Périndopril arginine / amlodipine

nlodipine bésilate equivalent a
5 mg d’amlodipine.
Contient du lactose monohydraté : voir la notice
pour plus d'informations
Sur prescription médicale seulement.
Respecter les doses prescrites
Lire la notice avant utilisation

Fabricant : Servier (Ireland) Industries Ltd
Gorey Road — Arklow — Co.Wicklow — Ireland
Conditionnement : SERVIER MAROC

Site de production

Zone industrielle

Aéropole Nouasser




COVERAMé

comprimés
Périndopril arginine / amlodipine

nlodipine bésilate equivalent a
5 mg d’amlodipine.
Contient du lactose monohydraté : voir la notice
pour plus d'informations
Sur prescription médicale seulement.
Respecter les doses prescrites
Lire la notice avant utilisation

Fabricant : Servier (Ireland) Industries Ltd
Gorey Road — Arklow — Co.Wicklow — Ireland
Conditionnement : SERVIER MAROC

Site de production

Zone industrielle

Aéropole Nouasser




COVERAMé

comprimés
Périndopril arginine / amlodipine

nlodipine bésilate equivalent a
5 mg d’amlodipine.
Contient du lactose monohydraté : voir la notice
pour plus d'informations
Sur prescription médicale seulement.
Respecter les doses prescrites
Lire la notice avant utilisation

Fabricant : Servier (Ireland) Industries Ltd
Gorey Road — Arklow — Co.Wicklow — Ireland
Conditionnement : SERVIER MAROC

Site de production

Zone industrielle

Aéropole Nouasser




37vHO 3I0A

v
o
'
4
L
v
0

JIdINA _o.u |ojoadosig

5w GC @._Om_n:m




37vHO 3I0A

v
o
'
4
L
v
0

JIdINA _o.u |ojoadosig

5w GC @._Om_n:m




37vHO 3I0A

v
o
'
4
L
v
0

JIdINA _o.u |ojoadosig

5w GC @._Om_n:m




