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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES
ACTIVER LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER

A LIRE POUR
LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= |a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
sQins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= 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
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducatians.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
7

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: 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

& caractere personnel.

'MUF‘HAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
M22- 0023429 X '

de Royal Air Maroc C l \
@ Maladie ODentaire (D Optique \ \ O'Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e) —
Matricule :.......¢~ 5 <S Hllsnnmnanas SOCIBLS : ....ocoouneni RA[“" ...........................................

Actif (JPensionné(e) (DAutre :

Nom & Prénom :..........cccceeeen... L f'}'t'f LOQ’?&LK# i &3 ..................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :......... 9 f/z.,

Lien de parenté : (OLuimeéme
Nature de la maladie :.__\_. JA J"\j (4
Affection longue durée ou chronlque E] ALD E] ALE.‘ T PBENOIOGIE © cvvvveveoee st eeeeeeeee e

En cas d'accident preciser les causq‘_q gc emc_p_nstances d el AL AL L i e T st

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avom prls co ela olause relative a la protection des données personnelle bg _\
.22 8.

e oS A e oo

Signature de I'adherent[e] Vs Z




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

!
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature a\llédecin
Actes | Actes Ceefficient des’-lonmf:ires | attestant le Pgie t depPActes |
fan ; SN W 1 Al
tereesasssssnarnan s .e- “e &

|

|

_. |

SaiER eSS e e l‘ \‘.\?- J

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

)

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

n est prie de preciser la dent traitée, |'acte pratique en indiqu

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

ant la

nature des soins

N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date e
Ceefficients

Montant l
des Honoraires ‘

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature '

du Praticien

Date des Nombre

| Montant détaillé |

Soins PC |

M

des Honoraires

N
SOINS DENTAIRES Qente | Natune 008 | 1 v
Traitées Soins
|
| g
CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX | .
MONTANTS | ‘
DES SOINS |
AL
£
DEBUT [ |
T D'EXECUTION | [
| | St
| [
|
| ’.—i
! FIN ‘
D'EXECUTION |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i -
H | CCEFFICIENT |
o e | DES TRAVAUX |
A .
3 -3 8 MONTANTS
QP 4 DES SOINS
F| B s [Creation, remont, adjonction)
"‘ 7 Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
| Y e T
¥) s DATE DU \
X | DEVIS \
& | & [ -
. < S ~ i
C E EVIS A ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Jamal FIKRI ¢S Jlaa Heasyll

Professeur Agrégé s Sl
Gynécologie - Obstétrique sl u.'ai_)ai ] gl
Stérilité - Ceeliochirurgie adall
Colposcopie - Hystéroscopie i palassh Zal,all

Echographie 4D - Fécondation in Vitro Glas¥l e Eaitadi 3o '

Rabat, le PR
08/03/2023

Mme LAHLOU ZAINEB Ep MIKOU
ECHOGRAPHIE PELVIENNE:
- UTERUS DE TAILLE ET ECHOSTRUCTURE NORMALES
-ENDOMETRE FIN ET REGULIER 7. 4 MM
-OVAIRES NORMAUX 1 FOLLICULE DE 16 MM
-PAS DE MASSE PELVIENNE

CONCLUSION:ECHOGRAPHIE NORMALE

05 37728848/ 05 37 72 8440 : 5ulse - cislyd) (sulaia¥l oL ¥l eliyy LI ) | Bollall e ol 3855 .6 »
6, Rue Abou Inane - 1er Etage (Entre Cathédrale et BNDE) - Tél. : C. 05 37 72 88 48/05 37 72 84 40,
Urgences : Clinique Al Boustane : 05 37 20 60 95/96 -
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Rabial; 18 m it g
08/03/2023

n

]‘0 Mme LAHLOU ZAINEB Ep MIKOU
OVHRI;LLL

I AMPOULE EN SOUS Cl TANEW % @

JEUDI 09/03/2023 A 20H

Ao YNDI 1303 12023 \/g{ :

6 GESTEL 200 mg ﬁs x\% %
| capsules MATIN + 1 capsuled s‘om VAGINALE X 15 JQURS
COMMENCER LE ..VENDREDIL10/03/2023......... 3

05 3772 8848/ 05 37 72 84 40 : 3be - syl (goleatddl slas ¥l iy y LuwsiSH 50) | Solall (lie ol 23356
6, Rue Abou Inane - Ter Etage (Entre Cathédrale et BNDE) - Tél. : C. 0537 72 88 48/05 37 72
Urgences : Clinique Al Boustane : 05 37 20 60 95/96
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Progestérone 200 mg
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Notice : Information de l'utilisateur

OVITRELLE® 250 microgrammes/0,

solution injectable en seringue préremplie

Choriogonadotropine alfa
Voie Sous cutanée

|

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce 4. Quels sont les effets indésirat

médicament car elle contient des informations importantes ;
pour vous 5. Comment conserver Qvitrelle

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. 6. Contenu de I'emballage et au

- Si vous avez d'autres guestions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien 1. Qu'est-ce que Ovitrelle

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, . » o
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres. Ovitrelle contient un médicament

’ fabrigué en laboratoire selon les

La choriogonadotropine alfa

naturellement présente dans vo

chorionique », qui est impliquée,

Qu'est-ce que Ovitrelle ?

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice ? Dans quels cas Ovitrelle est-
1. Qu'est-ce que Ovitrelle et dans quels cas est-il utilisé Ovitrelle est utilisé en associatior
2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser

* pour aider au développem
follicules [chacun contena
recours aux techniques d'a

Qvitrelle
3. Comment utiliser Ovitrelle
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