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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

= L'entente preéalable 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

» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
80ins.

Pharmacie :

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

L 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
jointes a '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 :

= ['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
réeducations

= 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
obligatoire 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

mois.

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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=, . : ”
N MUPRAS Déclaration de Maladie
M lle de Pré
&ugiciioensrg\é?:yi’?trllg: M 22‘ O O 3 O 6 3 A
de Royal Air Maroc
() Maladie () Dentaire () Optique () Autres

Cadre rée Tzala srent (e) = M’f —
Matricule :. Société : ............ ﬁ' .................. R S A RS SRS

(O Actif () Pensionné(e) EJAIR0Y) onismspmmpmnsssmssegasssmsmssasimsy

Nom & Prénom 6[4 -%U\SSI H f F{’( (-4(- M@Edﬂ{d&* ......... M‘:dﬁ....

Date de naissance .....\+...\=.........

Adresse Z}LC .......

Cachet du medecin :

\

Date de consultation :
Nom et prénom du ma

Lien de parenté :7;

Nature de la m i 2. 0 W0 BUNLL LN A e .............




Natures des Nombre et Montant détaillé

Dates des |
| & i 1
Actes Ceefficient | attestant le Pz

\O“}?}CS | ROO dUU\

des Honorairps

e e -

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES  .a>.

Cachet du Pharmacien

: Date Montant de la Facture
au-du Fournisseur

|
{

-i

T .j.'_"_ —
- /‘//j_ (a4 ——

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Désignation des | Montant

Date

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients ‘ des Honoraires ]
[
- {
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des | Nombre | Montant détaillé

du Praticien

des Honoraires

Soins AM | Pc | Im 1V

=N

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 7
o |
Important ‘
E ] DF \
SOINS DENTAIRES ol [roigand 19 TN
Traitées Soins
ool || Wil S
A | o :
S, T S
O RNO x - | MONTANTS ;
5O | O ‘ | DES SOINS '
G \ =) — — e .
A . '
D | ® | | - - | S
AT Y | | DEBUT
&2 s O — = — D'EXECUTION
2 'jv‘- ‘ | =
G P
FIN ‘
D'EXECUTION ‘
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = —
-
|
| oooo R
‘ D = i
i | racases ——
dXo & MONTANTS !
O NO DES SOINS
S| B [Création, remont, adjonction) -
C - [ ey o yp—— | ‘
y) | ’,’ : | |
— G | —_—
. ‘_ ™ 8 | DATE DU 1
y 0 i DEVIS !
B "s,flrl:-s *J | ! — ——— J
4 a’f 5 IR - B 1 l
y’ * ] — — g
= N

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

e
|
|

J




Dr. Karima SAHIB ‘ e lall ded »S 3 558l
Spécalste s Maladies du Car e des Vasseaux Sangaing U/fagfgcw% il ol iyl e i e
Louréate de ['Universié Victor - Segalen Bordeaux - Fronce i il Ly - 93390 - (W5 - y9i5d dmalodoy 5>
b il plyal pslss o Lol J

Diplémée en Cardiologie Pédiatrique de |'Université Paris

i Ly Dyl - sl el

= 515 Dually il &S o 5

VI oo olod! (hdtukly sl s
U515 - L ol g Sl Gzl

Descartes - France gl
Louéot d o Focuhé de Medecin fde Pharmaci de Morkéd™ _ /
Ex- Médecin ou CHU Ned Vi et & hopicl baire > =~ /
hvicenne - Marrokech iy

O A nnance

; L;-.C,“fv.:f‘ Marrakech, Le : gl\ \ ng\ 93 J

N kp0neN M oviu

WIS
g()\xavul,- A W0 WC.\\\T‘&\;"((\M&(\\%@ |

0l

| oAb = (VI daone aalond! Gadiunatt plal) Lisas Gl gl Sutommad ! o1 165 o)
N® 185, Hay Mohammadi Av. Ibn Sina (en Face de I'hdpital Mohammed VI - Marrakech
Tél.: 0524 31 1984,/06 10 65 27 95 - E-mail : karimasahib@gmail.com ‘/



SYNTHEMEDIC
22 rue zeubeir brcu ol aouam roches
aoires casablanca

INEXIUM

A mg CpGR
Boite 14

841115DMP 21 NRQ PRy

0H
(T ||||umum ln il
SYNTHIMIDIC

21 rue zoubeir bnou ! aouam roches
noires casablanca

INEXIUM

“mg Crar
Boite 14
BUNSOMPRINAG ppy,

|||||||||||||1H|mn|| I|||||

SYNTHEMEDIC

22 rue roubesr by,
U &l Aouam rocha.
A%ires casablancy :

0 mg CproR
Bolte 14
B41N50MP 21 gy 123,60

Lg“; S i L [[llllHIIIIIJHl.'Mll‘H wiif
BE Peuiaokn ;"n_,:rziﬁf;;'flff,,mmw_n
LT T i
° =
B S KARDEGIC 75mg IR o123 600
SACHETS B3g ﬂ"!'é'él l.'lf,','lrlllm lll!”
P.P.V :30DH70 SYNTHEMEDIC
T LT e
LTS R-YE] INEXTUM
Omg CprQR
Boite 14

© 5 KARDEGIC 7SMG
22 sacherssan O

i
-
=]
8
=

BUINEDMFINRD ppy

%‘ P.p.V:300H70 . 7 "lllllllll!”"llllllll llll[]
B u"" ”II " Il lm SYNTHEMEDIC

174

32 rus zoubeir bnou al asuam rochey
newrss cagablanca

INEXIUM

4 mg CpOR
Boaite 14
El‘ﬂ.’ﬂMPmMEO

Sl mu]luum lu n




T EREsEE : i B 0 ‘ I Nom-—aUuiHEN Mounia
' ! Sexe i Age—ri HC BpmigHl
Section : ECG [ntervalle PR ms : 184
Gl B T T Durée P g T20
S5 ERRian s astasia e e e e Durée QRS 521 g Rt o
1 [ T 5] SeEaRaTEA e oea s e o Durée T me-i: 193
i 1 A i | V2 HEH R : ’J/ﬂ\__k__q_‘ Btihisatt EEaiizaiis QT/QTc ms _: 418/383
- Al Ll Al e e Sk V,/’\__N____dmdv,//\Uﬁ,E_m,_yaw_ customl: | Axe P/QRS/T  “deg : 73.4/46,8/39. §
customZ R R R(V5) /S(V1) WYL (1 26/ 0055
custom3: TR R{VE) +S(V1) R0

iOmm[‘Y _ESmm/s H

203
N — e A e

{<&:Cono u*éﬁ?’V

EX_[;_J\/—’M——————{-/
e e e e e
* Bradycar.

Axe électrlque cour formal ;

¥ **%Le rapport doit étre confirmé par un médecinkk
ave 1 V6 ’\ l n A = | . '
A ] "r\ N A\ A\ ST gy WRSERRRARARS suv —~ JW__/\—..MIl e e M/Lﬁ———’u 4 \]&C&Tm -

5 510 (o ol
. .. . . ! | = e

Spécialiste:
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