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

N AT T ~ Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-714056

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

Conditions générale m i
. Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné. a!adle ) Dentaire Opthue AUtI'ES
i ; Cadre réservé a 'adhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
- - g Matricule i B —— A s SOCIELS ¢
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mols a compter de la premiére consultation b - g .
. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux @\Acuf ’“J Pensionné(e) [j Autre ke el F S TR 2 B
N . g ~ VRN
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains . R m Q_ﬁ-m A r \ N -
B o otheses p € P que Nom & Prénom : k- \ w\ AH : ool s /.1“ -
que pour tous les actes effectués en série \‘
o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d4 Date de naissance ;memases '. * ez e preenny g T oA T
50ins A T B, 0--\3\ E R s e T T AR R
Pharmacie : S P S S e it st A i
" Les vignetles des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances O G Gg 2 ? L{q 33
i . L : g al des b ot ~ Dh
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie deit étre jointe T Total des frais engages Sj
Radiologie et Biologie : DT VF\C.I.I A NAZIH
i ™ a Cadre réservé au Médechv =
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 3
. q aly p ( 0 ) e = Enfants - Adultes ]
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement ~ 8, Bd{Khourikga, N°* 7 Derb Omal
o Cachet du médecin : : : r
®  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de : ’ Casablanca - T¢i.: 85 22 44 05 '5;
i |
la mutuelle &
|
Optique : < 12 AVR 3[]23
=3 s SU * wae
» L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuilie de soins "Z Date de consultation P ’aﬁ ( Lh -T
Réeéducation g Nom et prénom du malade \J m U \ L ED—7
- 1 2 !
'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; ) :
= - F P : 5 Lien de parenté : O cor joint O enfant
rééducations =
5 Nature de | ladie : - &Q
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Aure oc 13 maladie
o "
Dentaire : = En cas d'accident préciser les causes et girconstances * lb %M -
L
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es o : Xici : it
‘5 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére onfidentiel, commumaquer ie Sous p tonfidentie ian du
obligatoire avant le début de traitement < médecin consell de la Mutuelle )
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés suf la rJlPSPﬂlt‘ dé n. jed
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires 1’
avoir pris connaissance de la.clause relative a la protection des donnees Dc'\ >
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: Le - 20 o
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée 5|gnatu|-e de l'adhér Rt{ﬁ' sssssrsiihne sesazscebssanssasasssrasBlisse i o k) \b
maois
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion®@mupras.com
La MUPRAS garantit ie respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiquas a I'égard du traitement des donné
3 caracl pe T
MUPR




‘ “~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . RELEVE

§ T | i
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

DES FRAIS ET HO

NDRA!REé
gticien est prié de préciser la dent traité atiqué en indiguant at

(\’

! : Lé} | 1 | Important :

. : 5 - g des INP: [ | | |
b, sesnees SOINS DENTAIRES D;nu; Natul.e . Ceefficient pobllo L1 ]
Traitées Soins
L] i L i
Cachet du PH% nacien s W . b e S .
ou dyfFournisgiur bate Ot ;ﬂiﬂ‘{@ﬁ%%gﬁpﬁe ERHBEES A
g r o - ST O I
& s & . P ) [ e
. s cif | MONTANTS |
5 | ons |
f 5
-«
L ~ J 3% - | | e e
_ .5, ANSLYSES - RADIOGRAPHIES i i N | SR
Cachet et signature duv, T B Désignation des | Montant 'V.‘ —y
Laboratoire et du F!adiuiogl% v - Casfficients | des Honoraires b
..................... »;
| XECUTION
i ] . ODF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) Y e

AUXILIAIRES MEDICAUX ' 3312 | 21 e

Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille "o S T
du Particien Soins AM | PC IM : IV des Honoraires ‘1 -: e — =
| I P 4
‘ 77777 < > 8 MONTANTS ;L
............... ! " it - s o |
| l ) -- [Creation, remont, adjonction) - e
T— | snnsssaRsna pERRnaRA SRS : ok it
......... | oD _| ©1, PRS-
' 1
v —

Aat

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




i -

. Dr.NAZIHA NAZIH CHAJADINE — _ NN pusstaduss Lass 5,58
1 Diplomée des univérsités de Paris ' u*-‘._)‘-.'-! '_.*u| Ll K.-:..:._)a

- Spécialiste des maladies de l'appareil

ki) Ylgadl (alyal b daslalial —
respiratoire ADULTES et ENFANTS. ’ v

s g e

- ALLERGOLOGUE. " = £ g%
dailadl &l 4al 8 duslaial —
- Spécialiste des maladies du sommeilet - p},a‘q ey T , _L:;P"_“ "" - = | -
du ronflement. Ry yiiddl g agill Ol el o8 duolaia

A 16, Gaak ) qualadi] =
- Spécialiste de U'handicap respiratoire. A )4, ;?g, ; /54,7 e I Blet b '
n

- Spécialiste des techniques en pneumologaef"f 98259 p‘q’q}? Ho‘,/’? g+ Sl gEepaai =

* Exploration fonctionnelle respiratoire. 715 2. %db fa P el FENE
525 Vap,

¢ Endoscopie Bronchique. vs: ' dadiill daaligll yand
* Thoracoscopie. 43 _:_,' SUaially il e
= - Spécialiste en sevrage tabagique @\ . Oaall e g MY b dslalal -
i ot: sL1157 N i
B 11/2025‘ Casablanca, le : \%\* et g el
PPV: 96pH9o !

fot: AAOO??C
er: 12.’20c 4
PY: 960H‘?U 1C
O( M J gL C/swrm o

22 rue zoubsyr baou al asuam T
P casablance I

XTUM
. \ o P
Balle 14
6 J %\{) " DUPRINRG Py :123,600%
=

| T “Illlllllllll“llllllll )
XL

Ay e apu P xg
360 W'V M YO

MUCOCIL® i —

Carbocistéine 5%

mmmzm \ 3 7())
Coiiiiey U

1 18000 190608

/e Munud o g B

came | < —~—
f|||u|ulymlyyg}]| ; A C/ﬁ W ) b |
\ X

Place de la victoire, 8 Bd. khounbga - 2éme etage n°7 - Derb Omar Casablanca Tél:0522440516




SYNTHEMEDIC O zﬁmnamc m
= 1]
et oy s aeam R o ea b e 8 sovam rechis | SYNTHEMEDIC
SYMBICORT TURBUHALER  SYMBICORT TURBypap pp 22rot foubeir bnow ol souam rochar =
O12g mrdose Pdm pusk D2y mraose  Pdo prg SYMBICORT TURBUHALER Bd.\k\'\u"‘a_-‘é\- I —
Fiacon de 40 doses Flacon de 60 dogey Dk Pmpoh ab\’“"
108714 DMP 21 NRQ 0/P.v : 297,00 DX ’mﬂ;}:’nﬁ?‘wou’.u-zsv i T e, Ol ?ﬂ@
L [ [ :
e“mnsom"“mgz'clwyis!"" sﬂ 1195;1”"””" () Ml  1o540upz1aRO arpv:257.00 5

02023
RN T



