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de Royal Air Maroc
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= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigne.

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :...... \F aﬁ ............................... Société : RzP“\/\ ..................... /\ .L ................. \

O Actif &Eensmnne[e] O Autr‘e . /

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigngé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives odi i }L 1/
RIESiEH P e, prathe ou orthapédiques ainsi Nom & Prénom : "’L.r! ).E.} .................. A 1.1.¢ ,L’LLQ/ ..................................................

que pour tous les actes effectués en série. ) l { ) [ /4
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de Diiteide najlssance L/ """"" / /L """""" j:lt) """""""" R < Mo ol Jracae

50ins Adresse ........................ 5; ..... Vi
Pharmacie : 00D L ( ¢ ,;’l

et S 8 < 4 S bl '\_ r;....‘,}‘ v g:"
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ! i / / &( -
>

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel.: G415 e (" é Totakdes frais erigagas ..

Radiologie et Biologie : X .
Cadre réservé au Medecm

= La facture 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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du medetin :

la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : AL

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : P DConjo'nt DEnfa t
i n
rééducations. Q[/
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de sains. Nature de la maladie :.. L ... (L/ }7 """" Lo L il o : A TEY Lk
Dentaire : %%

Affection longu

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

En cas d'acciderit p

se&»iesmses‘et"ﬂﬁb"dﬁ;a@ .................... - ﬂ_’é ................
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Dans le cas ou la mgladie’ aLramTJrgzaFaQt.ere C?-EIEE{?HME\ L:urnmur)lquer les rensmgnemen‘x JQ Bcﬂﬂff nﬁaﬂ fat:tention du
médecin conseil de Ia Mﬁel 1

®» La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. e
poftés sup Iaﬂp{eaericﬁgiaratlon - de déclare

! 1 \«)
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'hd a&ur‘ Ie$!mt gneman
fodtion-des. donnees pe Elies,

avoir pris connai 7 n
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obligatoire=avant le début de traitement

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Faita: t.)é{

J Signature de I'adherent{e}

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise encharge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

Ben Abdelle )
blanca 20000 - Tel

MUPRAS : Centr
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Pharmacie du C.I.L. A CABTRE L i O
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30 comprimé pelliculés sécables
PPV - 98,10 DH
$Servier Maroc — Casablanca




