RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR E"‘\]/"EMUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS e el s

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire
®=  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule /t’j‘ng
() Actif () Pensionné(e)

Nom & Prénom :. M sesiedes [
Date de naissance ............. .A (1 Lf 3 ................................. '. -

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente prealable 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.

Pharmacie :

33 S "

u  Pouries édicaments s ignetiss e factine;de i phareiasis doit Atrs Joes. Tél. 0(;’—)5‘”% ........... g ............... Total des frans engajgp (75— Froversses Dhs

Radiologie et Biologie : _ “ & |
—

; 3 ; . Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

o

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

m
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E
C t adecin ;
L Un pli confidentiel du médecin preseripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de t_\l\ BOE 51 e
la mutuelle. n
-
Optique : o ” LZL 0%
: 4 . \ a < Date de consultation : et
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins R = S S St e (j
Rééducation : o Nom et prénom du malade :.........»2 Sl AR - S0 VR .V, T
L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : C] Lukmdmea . ; D Enfant
reéducations. %
=  Pour le remboursement, la facture et |le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. &) Nature de la maladie :.........: e T T T
c
Dentaire : 2 Affection longue durée ou chronique :[(J ALDL T ALC  Pathologie : ....ceveeeeieeeieiccctcee e
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 3 —— i . .
e En cas d'accident préciser les causesiet circenstances : ................ R A TS AT b i i saepa s skt
Q
=
=1
<

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

"
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

e b L e 0L L S W OO Sy S——"
~'-nature g lI'adhérent[e) :...........ccooerererrererreriiiererians

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais

Adresses Mails utiles h
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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Te
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__EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Date Montant de la Facture |
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Cachet et signature
du Praticien

Montant
des Honoraires

__ANALYSES - RADIOGRAPHIER, 0577
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~ AUXILIAIRES MEDICAUX
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des Honoraires

Date des
Soins

- Nombre s B
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Important :

SOINS DENTAIRES

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dents

Trait Ceefficient
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Dr. Khalid TOUABI ICIN PRCT R

CHIRURGIEN UROLOGUE i ..
Maladie du Rein et de ' Appareil Urinaire WS o)l ol
Maladie Sexuellement Transmissibles ..r“"""‘n (‘-‘i""!" - & gl “'ML“"“,‘J
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle and! ol - ded L) o2
Lithortriptie extra-corporelle b 3 dmonll geas
Membr]e)qell'Azsgcilation Fran:zis;d‘Urologie i gl Ll PRLY] dbl..)":y
iplomé de l'université de Nice . B ; 4 .
(s ) oy bl A5 0 >

Sophia-Antipolis ( France)

Casablanea Le: -~ T g / ,DE . / 0?0 23

sbieal 00 = (g ) o ) ALl e (g g el 5
11, Rue Prince My Abdelleah (au dessus de Yves Rocher) - Casablanca
Tél.: 0522.27.22.41 /05 22.27.19.30: caslg)l - Email : urotk @yahoo fr : g 2SIV s I



MPDRUGS/25724/83
Importé p

Médicament Autorisé N°: 213/14 DMPI2IINNP
SUN PHARMACEUTJCALS MORQCCO LLC

o ntmcrea LES DOSES PRESCAITES
Fabriqué par : N e |
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED Jall i

INDE Tableau A (Liste |)

| CONTIFLO" 0D 0.4mg o 1
| Boite de 60 gélules & libération
I prolongée

| Voie orale
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