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

Conditions générales :
»  Lecacdre réservé j ladhérent doit étre ddment renseigné.

= Le caddre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
" | a val#dité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois @ compter de la premiére consultation
s Lentente 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 !e§ actes effectués en série.
s En ca=s d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins- i
Pharmaci® : \
= | Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
i pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel)

doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli gonfidentiel dy médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutyelle
Optique : )
= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & Ia feuille de soins
Rééducation -
- L'entente preéalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
s Pourle remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
\
Dentaire *

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille

de soins est
obligatoire avant le début de traitement

s Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois-

sl

pdresses Mails utiles

0O Reclamation : contact@mupras.com

O Prse en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loin® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caract2re personnel

MupgAS:fz nt

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
: de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22 0046621

() Maladie () Dentaire “ '
Ca
Matricule :....<

(O Actif Pensionné(e) (0 AUEPE & oo

Nom & Prénom %ﬁ'@ MRQQ’Z;‘?’ j{ ...........................................................................
Date de naissance : 25/@?/ 3 ................................... e s

Adresse :.

[j Dpthue () Autres

Cadre réservé au Médecin

X. ;
iptalpaie
sdecin : Specialiste en inf}ucnnnhﬂ*zﬂh . i ;s\
Cachet du médecin : 176 Rue BOUKIaA - ah a?ﬁ . ok < |\
2265342 - Tel fax 0522 ' "\‘L 4
T 05200 09100378 e it ==
) i
Date de consultation : ............ o ey T i
Nom et prénom du malade :. f’l\ L\ (ILA/‘ A /' "c«/' -::"‘:r‘/“- ¥ :/I ....... BGO e svssipssssicis
Lien de parenté : (J Luk- méme () Conijoint () Enfant

Nature de la maladie : C\{{LL{. LT'\_A- LL—(”’(U/{/ /’ UL SR
Affection longue durée ou chronique (O ALD() ALC o

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

avoir pris conn lssa!%e/de la clause relative a la DF‘DLECUOH ‘des données pgrsonnelles
Faita: C//F

........................ Le e M e ey
Signatur‘e de I'adhérentfe) : 4 /’_\/r,)

A==
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Cachet du Pharmacien ! \
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. Docteur ACHOUR Ahd WIS Jg,.n"ﬂi:c 0 guiS 2!

Spécialiste en ECON PRSI P |
ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE T T T
Obésité - Goitre - Hormones A B = i ‘
Ménopause - Cholestérol g"b' [ el
Casablanca, le.... 2.6 JAN. 2873 3 celial 1)

He Andousieh Gusd
QW22 O
A ) oy o Wi | 00~ (WAT)

sledaall Hlall = (Bale g.iy.all (e ) ».Lu’glgyy Aliius cilag — £, 99 3RY) (175 — peuladl alewa Lal3|
Résidence Houssam Jassim - 175, Rue Boukaa - a coté de I'Hopital My Youssef (ex. Sidi Soufi)
Tél.: 0522 26 53 42 / 05 22 26 53 41 : Lyl - E-mail : dr—achour80@hotmail.com
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Add COMPOSITION :
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Lta\.rothyroxE 100 pg,
Comprimés sécables B/30
O PPV: 24,40 DH

7862160342

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de tro
spasmodique.

i III/IIIIIII

"°thvrox’“ mo

786216034 i'

Posologie habituelle :
3345323535 ?:alr Toeure Prendre le médicament ¢ Oomp“mes S€cables 8/30 : les
repas avec du liquide PPV: 24 40 DH
Directives posologiques particuliéres :
Patients agés et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter pe\y 4 peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et tolérée.
Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'age et I'affection >+~
avalées entieres ou écrasées, avec du liquide \\\\\\\\\\\\ \\\\\\
.
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' code : PR2FRO4

*’,‘%;*‘ MUPRAS  DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 Version - 01

e oyl R Sharos MOIS -
‘ Date : 24/05/2022

Partie réservée a I'adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : F)‘V)([QJLQ@ J(qib : QELLC‘QJ

Matricule : Ne CIN :

Adresse :

Bénéficiaire de soins : [ Adhérent " Conjoint _ Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : (\’i;_ «bQ-é’tl‘O J L ‘ A_,M Spécialité: /)] .C’Lt‘.) ( /ILL,#UE“Q*- e

N° ICE : 001920828000025 N° INPE : 091002329

LA A e e

Certifie que Mlle, Mme, M. :._ ]Q/{/) C JO ANO /? i Qr & g poi 5 d

Nécessitant un traitement d’une durée : _ <3 mois Entre 3 et 6 mois %A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

,ﬁxww&dﬁ QN L e Lp
Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : , —
ouo Lgrtfma OO

Je déclare les ipformations ci-dessus sincéres et véritables
Faita : do’)f\ le / 96/)AN. 2003

Cachet et signature du médecin traitant :

% '.‘rc\ y

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative i la protection des données & caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 - Site web : www.mupras.com - Fmail : pectwmupras.com




