RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ~1~MUPRAS Daslaration ds Maladia
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ?ﬁ Mautyelle de Prévoyance M23:001600

& d’Actions Sociales
! de Royal Air Maroc

e Maladie Dentaire Optique _JAutres
s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Cadre réserveé a I'adhérent (e]

A O
Matricule :.......ccoeesee- 1'034 ................ Sociéte : /};, éw
(O Actif () Pensionné(e) CFAUEREE imsimmii s B i rvinee i 3

Nom & Prénom :.... ﬁl N‘A .......... éfmﬂf} r]. M /0 ,5’5,,(.0'{\-/16—9(1 b

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

L] La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= 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 I'accident est a joindre a la feuille de

soins.

Adresse :. étr ...... p’*—( ........ f/ML__QM ......

____________________________________ I RN M. % %
Tél. ;. 0 6£2 2 -‘ )) ,/ Tutalﬁ\frals ENGAGES fiiiiaiiaa 6 ..... 2 Cj/j’) ........ Dhs

Phar‘ma\cie :

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

=  Pour fes médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | [ 7o e eiesanagtente

J

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin = Y ~

= La facture ainsi qu'urie copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

(—\Cr’n i

professeur HaSSER 1. iologie

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. . 5 : ‘ h : in:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin

la mutuelle.

Optique : = 7 ADGRH
. | _ | wubiwstion : /] § 0 e
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de con: Jltation : A/ 'S J 24

Rééducation :

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

Lien de pr renté : (O Luirméme
rééducathns
' Y= W
: . g B 3 : . Nature e la maladie:........... === 00D Pttt — RO, ., ol e s
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC

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

w
En cas d'accident préciser les causes et };M MBU P R A S % .......................................

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére cor“adenﬁéii communiquer 1es renseignemep u pli confidentiel & I'attention du
)

miédecin conseil de la Mutuelle. ‘ 3
n La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. TRTTY] .-, .

a0
| L ; ? ; ;

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 'atteste sur 'honneur l'exactitude des Tn%eidner”ezw][ﬁﬁes sur la Pl ‘%w déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relatjive & |a Protecuon des Eguﬁ S pelsohnelles.

Faitd:...... CALZA oo I ACCU {104 120 23

Signature de I'adhérent(e) : ......... . o..... ke

obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

{

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

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 a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

|
Abdellah - Quartier de I'Horloge
MUDres.con

a caractere personnel.

MUPRAS : Ce




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

_—1
) ' Montant détaillé Cachet et signature du Médecin ‘ 0 t s0ins
| Ceefficient | des Honoraires attestant le Paxer}ga_ntlﬂe/s_\ctes;l
| > a5
| N =T S J Important
| I | e ) \ . = T qr
N } of Dents Nature des ) [
l ‘3 Og 97 A ; J SOINS DENTAIRES Traitées Soins el [
| R : / —T—t1 —
XA : | 1 cerricent |
“."‘1 ‘ - ?Q- AL L#
?(Ecunom DES ORDONNANCES ™, L | . - e ol
Date Montant'de la Factupe™ K et S
A 77— PR m— O
p e e SR s L L I ‘ 7 [ \
5 ‘ AL I - =
R S e T I o s e s s 4 3 | V) © | .
D —————3»G |
A Coay VTSV j <5 ° o
. | . i DEBUT
- 7~ \-:‘ N - ! — i C ON
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Cacheyt signature duQ \TDate Désignation des Montant =
Laboratddfe et du Radiolc@q, é Cceefficients des Honoraires B
: o S« N S FIN
L o T OSOISOS OT S DEXECUTION
‘:', N _J
""""""""""""""""""""""""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
....................................................................................................... PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX : Ll A »
Cachet et signature Date des Nombre Montanit détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires_ | ——
w7 il AT " i A MONTANTS
AR i A DESSOINS |
i o o NSRRI—— .. S
= - . 1 ) (Création, remont, adjonction) b
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Hassan ELL. GHOMARI
Professeur a la FM.P,C - *
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance saadl 5 Laasl)
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc dl ol adhie Wle caibs
de Montréal - Canada laS — JL s
Casablanca,le: . 1S .o% ‘2.3 s b elandl Il

Mme BENAMAR Dina
b gov2 ) O )\ -

LEVOTHYROX 25 \:.° &
L ¢p / jour le matin 3Q.min-avant le repas pendant 2 mois
[/\ NV I)

LEVOTHYROX 50 ™~

L'

Lep / jour le ma mﬁiﬁ

avant le repas pendant 2 nois
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : g, 30 b - Tél. 1 0522 86 14 14 - iyl
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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Docteur Hassan EL GHOMARI :

Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Nutrition & Croissance
Ancien Attaché a I’'hdpital Saint Luc dy) ol it Ble cub
de Montréal - Canada oS = L e
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Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage -—N° 313 - Cas‘ablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr s ASI ol - Tél.: 052286 14 14 - _al
N°® INP : 091028506 - ICE : 001663750000032



