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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ' ML PRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBDURSEMENTS ET EV'TER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23'O U 7 1 6 8

& d’Actions Sociales
] de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire (J) Optique . (JAutres
» Le cadre réservé 4 'adhérent doit &tre diment renseigné \
Cadre résgrvé a | }

‘adhérent (e)
9.9

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Matricule :..........

O Actif

Nom & Prénom :.......

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

s L'entente 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 les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de

soins. Adresge .....

Date de nalsgance
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre G‘.-. / 7 =
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E 4 Gy " A
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de & Cachet du medecin : ;
la mutuelle. E : ““fﬁ
Optique : Q gs.; J,;
L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins : Date de consultation '7(1"\"/02? Ao @ILEDR -
Rééducation : o Nom et prénom du malade C\\ﬁb\a\mli\\w\f’\— AgeL.i..... WU .
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de E Lien de parenté : D (rrdria Conjoint : C] Enfant
rééducations. % VL‘L :
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. U Nature de la maladie :....... .D“JL- AN - 5n - éﬁ €L \;+M~S§* ...................................................
Dentaire : é Affection longue durée ou chronique : () ALD () AL BEthOIOGIE (Rt c.ressvmweses vt ssersiv iorill
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feule de soins est .g En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : ....o.uviemmurrieemriiccrecneierttareret s e e ers s s rseen e eensms s
obligatoire avant le début de traitement. ]
- La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘g Eﬂ::l;:‘[\tmizl‘;vril:l :-P[;;a&;f\i&iljful‘ un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires - 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude dgs rensqcmements portes sur I? présente déclaration. Je déclare
] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 i pr‘\S conniseance de Io claul fithe &l precection dee dDﬂFLE:?,.S personn/elles, /

mas ) Signature de I adherent[e] Vi, s i O
~
Adresses Mails utiles
o Réclamation 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 loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : [




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

__Actes .

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

CacHpt et signature du Médecin

\f,_Actes

-
| r}u _______________
| - " -z

att:estaﬁt. Ie Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

MAC
HAS mw
384 o0 ML,

Mnna

O

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
grap p

Dent
SOINS DENTAIRES onks | Natrades | o otticiont
Traitées Soins
) | S
[ CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
NS .
[ 2
MONTANTS
| DES SOINS
i w,
| e—
| DEBUT
D'EXECUTION
M
| R
! FIN [
[ DEXECUTION |
l e e
A DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE e ————
H CCEFFICIENT
L DES TRAVAUX
0000 ]
D G
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
~
DATE DU
DEVIS
= il
DATE DE ﬁ
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Pr. Chems Eddoha MOUNZIL BENSLAMA
Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
Ancien Professeur 2 la faculté de médecine de Rabat

Ancien Médecin Commandant a |'Hopital M

Diplomée de la Faculté de Médecine René Descartes a Paris
en Stérilité et Reproduction, Echographie, Coelioscopie

lilitaire de Rabat

iolwyy dyjign enanll un ndi §)g—isall
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Ancienne Assistante des Hopitaux de Paris
i unyly Oilags gy whll ids &g

et Hystéroscopie

Casablanca, le oo 21.03.2023 43 cplaaudl )

(560 Mme CHADLI Naim
\
1 COLPOTROPHINE 10 mg caps vagin : B20 | i 1
e/ /

Prendre 1 capsule au coucher, pendant 1 mois.

2 SEPTIDOL 8

RS i

algallly tanall (L wliillg pdell pglis wnle djilag
pall cnlalall wmadllg hially dat—="
Exp Date

JUL 2023

Lot/Batch
8P984

I°
il
Ok BNH 03
0JB - BOUB|QRS B
LEL 43009 3100170 iy
w

02 18 OVA avd 8w
_ PaC8S Ui wmeLey,
X

.y

1 apphcation 2 fois par jour suivi d 'un ringage PPV:56,30 DH

SG& 2};\) LOT: 22J17D

3 D-CURE 0o 2 EXP: 10/2024
1\_ amPouIe par semaine pendant 1 mois . '7p)
4 LERO BASE iy
u; @k$

“ 2 capsules le matin, pendant 3 mois.

By Pr Chems MOUNZIL BENSLAMA
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Pr. Chems Eddoha MOUNZIL BENSLAMA  dnlluy d ijign cmasill i nii djg 14l

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique lgilly clwil wlial end dyoloial
Ancien Professeur 4 la faculté de médecine de Rabat byl whll dda Lish deals 8iliul
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Diplomée de la Faculté de Médecine René Descartes a Paris iyl ylan gy uhll dyls daya
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et Hystéroscopie pagll enlalal wadlly hanlly dalpll
Casablanca, le ...........27 Mars 2023 i gladl ol

Madame CHADLI Naima

ECHOGRAPHIE PELVIENNE:

Uterus de taille et d'échstructure normale.
Ovaires de taille et d'aspect normaux.

Douglas libre.

O
30, Rue du Marché 2™ étage - Mairif - Casablance. Tl Fax: 0522 23 09 59 : ciagd . slasdl il | iyl - 80 l, igea 435 <30
E-mail ; chems3567@hotmail.com : A 5 ST 2 )




Pr. Chems Eddoha MOUNZIL BENSLAMA
Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
Ancien Professeur a la faculté de médecine de Rabat
Ancien Médecin Commandant & |'Hopital Militaire de Rabat
Ancienne Assistante des Hopitaux de Paris
Diplomée de la Faculté de Médecine René Descartes a Paris
en Stérilité et Reproduction, Echographie, Coelioscopie
et Hystéroscopie
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