RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0005889

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Condicking giniaie d] Maladie () Dentaire (JOptique OJAutres

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie, : S R
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule :... ifb“i’ """""""""""""""" Sogiet - ﬂ /l N i T e AL
) . ’ -~ || I L {
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif O Pensmnﬂe[e] LAUERES wmansnsesisi, /.\..\,( ..... \b‘{}, ______
r [«

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothé auditives rthopédiques ainsi R
e P P prothéses auditives ou orthopédiques Nom & Prénom : Cb{.l 28 \-I-i Y\H
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

sains.

Pharmacie : xz "}'PTIB T“LL/T—C VVV'L
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances s

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
adiologie et Biologie Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

: . R " ; ‘ : Cachet du médecin :

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de sains Date de consultation : .p<-.3.... /... 2 "'L))

Rééducation : Nom et prénom du malade : Lﬂ«. ................. “Hﬂ ‘] L T b e Ager.....oooiei,

= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C]Lui—méme C]C[‘Jnjoint GEﬂfant
reéducations o \3\ \t " < Seun - : f\s o S

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. l Nature de la maladie ;... 3N N0, :" S N O """k‘"'&“‘"“"”'"“'\“" """"""""""""""

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (] ALD ([F-ALC—._PELhOIOGIE : .......ccuucreuecreeeeeeerrenrenereeeeias

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

En cas d'accident préciser les causes et c:rconstances :

obligatoire avant le début de traitement. | l
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conhdf-ntlgl mmmumquer \as renseugnements‘ saus ph c@nfidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

_ ) ) _ ) meédecin conseil de la Mutuelle. = i / 4 ‘ 3 W
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensalgnements portés sur Ia presente da}:laratmn Je déclare
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B avoir pris connaissance de la clause relative 8 laprotection des dDr‘lnees persoﬁne\lés
q Faita:. .. ... Casablan.ca . A0 L2025

mois. ’ .
Signature de I'adhérent(e) : ﬁ&’ ..................... —

Adresses Mails utiles

O Raclamation " : contact@mupras.com Y
O  Priseen charge pec@mupras.com

& L4
O Adhésion et changement de statut ® adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donné

a caractare personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Et




b _ RELEVEDESFRAISETHONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre e Montant detaillé .achet et sighsture ME r N .
icient les Honoraires

\ =2 )w ‘ ( ¢ 5 i
) | ) I ] «" ‘ SOIN NTAIRES : Jents \Nature des e
| (:}) e | Traitées Soins ettt
S R I Ay s = 1 = = - =

. . S 7

. EXECUTIONDES DRDD@!\J_A% ]
Cachet dy RPhartidcien ™. | i
¥ i | Date [ Mu@ = | I——— e
ou dabFourfiisseur } | [ N 1 A |
ny . ! ! S— i) S0 VS SSUS N—

-'(. i- e " - - - ! csssss . semsstonw . - ssa ond i \IV . - - B i 7 N - Lif ]! -‘:‘.‘i.

'( ‘ ) ! il % Ba C( 3 AT ’ 2 | ~ ‘ N FR [ESSS—— | 'BDES Sl

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

|
il e
e
17T
l
|

Cachet et signature du Désignation des | Montant r T
; Date [ | ‘
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients | des Honoraires . | S I8 !
L. L
‘ l ‘ D'EXECUTIC
| | T IO
\ ' | |
e { T S ——
| O.D.F ‘ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
. S— [ e g PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE -
- - - s ! H | CCEFFIC \
| F
THE ~___ AUXILIAIRES MEDICAUX 5 ek :
Cachet et signature | Datedes | Nombre | Montant détaille D =4 =
du Praticien | Soins AM | PC _IM | 1V | des Honoraires | A
' ' 1 | Cr ITANTS
} ST | | | b .- | e k% B | &
(v) o § — 7| | 0l
(Création, remont, adjonction) [
g | . - | "
] .
-
1 |
v SPEEEEE— -
L) B T . T a L




Dr. N. Latif - IDRISSI el 595 sy 3¥ 1 Caslald 1938l

Chirurgien Orthopédiste l Jsolall g plaasdl domfys
s nymmhlidg.,jc Meédecine de Nantes France U ¢ bty waladl LS s
./"‘r\m » g ;k\:\\wbwm au CIU de Nantes . cailig ealedoides Chrs & il
3" 8 Praticien Nospifliek des Hopitaux de Nantes . ) = o L .
_'\ “hirfiggdie Traumaro %{. c'\(}rthnpédnluc Adulte et Pédiatrique Jreolidl g plisaldl dalyd desnipil) dleglly goinc
A Mes la Société "Ilyaiuc de Chirurgie
] Tr hopédique fe | '
-~ d o . '
- (=
g / »
“ A [ /
NS féﬂdablaneﬂ, le:. [ B SN O /

3 Césablaﬂcﬁ/
*Sabiatt

2 (8) agsand

g e

75, Bd Massira Al Khadra - ler érage - Cu..llbh.nﬂ .-Te'l s0522253925/05222523257/05222525 16 /Fax:052225 2507

ul’"

Rowl>5i(Vaupa
MILE L5 A
N

~N
N "N
GAPRE X225 mg BECIDOUZE' R BECIDOUZE" 20 dragées
60 Gélules 10 EWP 12-202%5 \
| PPU SO 0T 20007 1 PPUISDHAD EXP 12/202%
NN, WL Lk
6 1800010721571 gEe glc, : |
25D OUZE BECIDOUZE"
agées

Tl

18000

o g

| PROLIA 60mg | BECIDOUZE® 20 dragées

::u‘tu::‘:r:‘:rmi:lprulmplin ® | E‘;{g %%ESEISS

| PPV z2mo0pH
I Tilulaire de I'AMM au Maroc : SOTHEMA LOT 28002 3

20
6

B.P.N*1,27182 Bouskoura - Maroc

U teebouze
|y OO
R

€LLg1oL




