RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ?\I/ﬁMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0050887

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

o pbribraton: | [B‘\’Maladie (] Dentaire () Optique (J Autres

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

) ) A ) —— Cadre réservé a I'adhérent [e) - C— -
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment. la nature de la maladie C A
Matricule :........... I ,)/ ,,,,,,,,,,,,,,,, Société : }k*f" ,d
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation. 0 f J/
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif @Pens;onne(e] (J Autre : /}é{/‘\ ..
[} '/
actions multiples, parodontie ntie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopé 8
extra ples, p orthodontie, prothéses es, p es s ou orthopediques ainsi Nom & Prénom :.... A¢. S H. ). Dorv. 8 O L L S
que pour tous les actes effectués en série. /\ G
; ‘ . . e [5G g ol S TR o LA ey o1 I . L O
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de Date ance T,':,:’}_ e U & ) S .
soins. Adresse :......... V\uk;pt,\ﬁ_p—)\ ............. Gt S T S Ty T sgses
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. / Q W z g ) l ' f A ’ =
. 8l (D B3 0) ] AL LY Total des frais engagés ... m L{ > RS- s
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. Tel.: ¢ (, @ ﬁ‘l ? . ()1 gag / il

Radiologie et Biologie,

Cadre réservé au Médecin —— -
= La facture ainsi qu‘uhe copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre .

jointes a l'ordonnance ‘IEdICBhEE pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle.

— N L A s

Date de consultation : ..... 0 1/ JumJ 2023

Nom et prénom du malade : ﬁ (\\ LGl d \VJ DE L }('\\Ul ......... T

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luiméme 0 Conjoint D Enfant
rééducations.

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

Nature de la maladie :. S_ﬁ\ xf ,-\.D\&"a\\‘ e neeneenene e e e e reeansanas O POUSRPONT.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(_] ALD(] ALC F‘athologm

———————— . = i
En cas d'accident préciser les causes et cir‘* WEML}QQ‘ L Sy =

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confide uecﬁmmms r'EnsengnemenL, o!_s,a\ confidentiel & l'attention du
P

I

= 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 jojnte a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-2415 /2019

médecin conseil de la Mutuelle.

= La radio-aprés soins =%t obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. — 15 é fits ! T3 g R —— r
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rens igerpents portes sur [a pres% dgclaration. Je déclare
. . ) . _ avoir pris ccmnamsan(‘e de la clause relative § la pr{mectmn des durjnegg, perﬁﬂe es.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 e ) 4 -1 1
Faita:/, /,..r {1/‘1~\ e ot e Q‘ \ ;Ise“‘. . ol 08 /.,,(,,‘_é.__/..,.t..f ..... Yy
I i e — g Slgnaturedeladherent[e]., j_\__ i

Adresses Mcnls utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
[0}

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com |
|

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'dgard du traitement des donnéesi

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal B




__ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
s des Natures des Nombre et Montant détaill ~adfet et signature du Médecin
A C cient | des Hono
"\, :
W C.w@ EPaap |, _
: ' SOINS DENTAIRES e [ ficien
~ EXECUTION DES ORDONNANCES g
Cachet du Pharmacien [ : -
Date Montant de la Facture
ou du an‘mi.h'e&l:‘ Rl A
) | 1
' | % 5l -
.0_1/ J6 /2025 2L.\4o ; . .
' ' ' <« — 3 ( - - -
=7 e . R, "' ‘__
__ANALYSES-RADIOGRAPHIES = | N [ e '
Cachet et signature du - Désignation des Montant 2 ' [ i e ’
Laboratoire et du Radiologue | __j‘”_{ | Ceefficients | __des Honoraires h L !
| |
! I | DEXE TION
| 1
. O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
_____ = S| " - PROTHESES DENTAIRESI MASTICATOIRE [
e N CCEFFICIENT
- H | SAETHRALN
__AUXILIAIRES MEDICAUX | |
Cachet et signature | Date des - Nr_mjh:‘(_‘ - | Montant détaillé T | SO — G
__duPraticien | Soins | AM | PC | IM IV I des Honoraires A
\ A | [ —
; \ ‘ red ) B MONTANTS
| | | T | DESSOp*
: | ‘ ‘ . [Création, remont, adjonction) .
| | | | isalitesohinslissnebdiont sl
s ‘ ‘ ! D —1—>» )
R N | e e | | [ _ g = ’
v
ACHET DU PRATICIEN \ DEVIS SA ET CACHE ) PRATICIEN




Dr TYAL Mohamed Hqgmn o Vo, odils acaa Jlall gusall

Climique

Psychiatre — ps L(&te Villa des Lilas s Jlas - il culn

Casablanca, le .04 juin-2023 -

Mr. ACHMACUI ABDEL DI

_pg 6&30

?P 10 !§ COMPRIMES ENROBES

/) 5

1 cp le matin

39(% shnt

1 cp le soir

’ i
hem /
/ Dr TY. 5 aC
e v g S\ d '2‘5"‘;%’1 513
- ., \?‘\'?\

L] R [ 233 A3

Flinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
ICE : 001638747000090 * IF : 43400591 « TP : 36002402 » CNSS : 2284529
) Tél: +212 522 051 515/ +212 522 051 514 « Fax : +212 522 051 530 (—
‘ E-mail : drtyal@villadeslilas.ma . www.villadeslilas.ma £




EXP :
Lot N°
PPV

HQOE 86 Add
9zZ0Z/Z0~EXT
09€0€Z 401

LOT 230358
EXP 02/2026
PPV 98.30DH

9k 3%

Exp 02/2026

ppPV 98

30DH

LOT 230360
EXP 02/2026
PPV 98 30DH

LoT
Exp
Ppy

230358
02/202¢
93.300H




