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

. Conditions Bénérales
.
v0 Cadre reserve 4 'adhérent doit étre dument renseigné |
§ |
© tadre reserve au médecin doit étre renselgné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie "
.
4 validite de la feuille de soins est limitée 4 3 mols & compter de la premiére consultation
.
Bhtente prealable est exigée pour 1 hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |

Extractions multiple

parodontie thidvses

|
””"t‘

ythodontie, pro S dentaires, prothéses auditives ou orthopediques
HUe pour tous les actes elfectuds en serie
L]
Encas d accident, une declaration précisant les causes et circonstances de iccident est a joindre ;!.r!--m“vr‘.T
WOINS
Pharmacie : i
™ |
Les vignetles des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances I
™ 1
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe I

Radiologie et Biologie

: |
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

.
uUn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radio e demandé par le meédecin conseil de |
d mutuells

Optique

* "
I ,u“"l-_,,n__”, Wa medecin prescript T i facture d Pt nt ( ) 12 I 3

Rééducation

. . |

i L'entente préalable renseignée par | edecin prescripteur est exgée avant le debut des séances de|
feeducations :

- -

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins i
Dentaire !
-

R cas de prothéses ou de traitement canalaire accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

Obligatoire avant le début de traitement |

a facture doit &tre jointe & la feullle de soir pour toute demande de remboursement |
L]

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC E
& : |

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les hi

— MDis J
]

Adresses Mails utiles ‘
(8] L

ReClamation contact@dmupras.d |
0 ) |

wrise en charge pe upras J
Q A

Adnesion et changemant de statut pra

O Maladie

CA-A-215/201Y

Autorisation CNUF ¢~

~"MUPRAS
? Mutuelle de Prévoyance

(5 & d'Actions Sociales
de Rovyal Air Maroc

O Optique

Société "}( V‘%‘ m
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j.\xv\\rew\\p\ﬁ /\

e O@é 43 5 2, Fol

[—]Dentaire
Cadre roseruo a l'adhérent (e)

Matrlcale 3},{/ {

Actif

Nom & Prénom :

Date de nais .mL;'_

Ac‘rg‘sse

Total des frais engagés :

N? w21-776593

Cadre réservé au Médecin
-

Cachet du meédecin

e

A S

Date de consultation

Nom et prenom du malade A el ARA O W
Lien de parente Lui- meme

Nature de la maladie : }C‘ \- 7 k& ve

En cas d'accident préciser les causes et circonstances™

\J Conjoint

la maladie au

a8 Mutuelle

Dans le cas ou yrait un caractére confideftiel, communiguer les renseignement

medecin consell de

Déclaration de Maladie

Autres

Age

ous pleontfide

Enfant

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignemehts portés sir 1a ‘présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per

Fait a: Le : /]
Signature de I'adhérent(e) +

nm ”L

D a2 2
L& S ol ,
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! Vente Matériel Médico-chirurgical
| '

LFacture en FRF N° : 23/0743 | TOUMANI 4N ASMAA

DATE )( PAGE
e

Reéf. Désignation Quantité |Prix Uni. TTC| Montant TTC |% TvA
0148 BANDELETTE BIONIME 260 Bte 50 4 100.00 400.00 20.00
SB25 BANDELETTE BIONIME 260 Bte 25 4 50.00 200.00 20.00

-,
( BASES HT | REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX wl ( TOTAL TTC ACOMPTE] NET A PAYER
—
1 500.00 | Tx: 0.00 100.00 20.00 0.00f H.T. : 500.00
0.00 0.00] T.VA.: 100.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -

six cents dirhams

.
‘ 78 1'5 26
25 Rue 300 Hay Moulay Abdellah - Ain Chok (En face de I’Hopital Med Sekkat) Casablanca Tél : 05 22 87 27 49 - GSM : 06 68

*
RC : 1221271 - IF : 1661210 - Patente : 34043533 - C.N.5.5 : 6536778 - ICE : 001535328000064
Email : air.medical3@gmail.com - R.IL.B : 007 780 0003895000000259 84
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RIGHTEST™

RIGHTEST™

G5260

Bandelettes-test de glycémie
A utiliser avec le glucométre
RIGHTEST GM250

il BIONIME CORPORATION
No. 100, Sec. 2, Daging St. South Dist.,
Taichung City 40242, Taiwan
Tel: +886 4 23692388 E&;EI
Fax: +886 4 22617586 I:
Email: info@bionime.com =]
www.bionime.com bionime.com

Emergo Europe

Prinsessegracht 20

2514 AP The Hague c €
The Netherlands

Email: EmergoVigilancegul.com 0197
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RIGHTEST™

RIGHTEST™ RRUCIZLENY B

GS5260

Bandelettes-test de glycémie

Destiné aux épreuves diagnostiques in vitro.
Ce produit est destiné & I'auto-test etdun
usage

- Conserver sous une température comprise
entre 4 et 30°C (39 et 86°F) et sous une
humidité relative comprise entre 10 et 90%

- Ne pas congeler

- Lisez la notice incluse dans 'emballage avant
utilisation

- Utilisez les bandelettes dans les 3 mois suivant
Fouverture de le flacon

- Ne pas utiliser passé la diate d’expiration

- Ne pas utiliser si 'emballage est ouvert ou
endom:

- Eliminez les bandelettes-tests correctement
aprés usage unique

BIONINNG m_ﬁ*“mg@&mg

0%
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