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

Conditions générales :

s Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre  la feuille de
sains.

Pharmacie :

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

= 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 & I'ordonnancé 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 :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 &tre jointe & 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 Lcm'gu Durée ALD et ALC :

»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
-y

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

-

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: 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
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

>

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc /i :}' \

Déclaration de Maladie
_ M22- 002355560,/“

(JMaladie (O Dentaire O Optique OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) ~

Matricule :.............. L S Société : ............ AZL/’M .....................................
O Actif , @ Pensiohné(e) AU oo,
Nom & Prénom :........cccceeeeveeeennnne. L3 W WA /D WJ{MQ’&) ........................

Date de naissance .............. C)/ / 2. /

Adresse ... ‘{[) 7
...................... M/'a/\"tcA(:’ch

Tel. ofa}zﬂxzué/u Total des frais engages :........ AZ?;CZ,‘; .............. Dhs
Cadre réservé au Médecin <

lan
10 Sa‘e’
Cachet du médecin : Dr. BEN-;T\OC 5 N° 523
+ dipidant Blo% arrakect
B(\{\ \"3‘5‘;')‘\‘ 34 ?'3 C’j,
. J v @]

Date de consultation : . {7 6 /. G é ...... E&/‘)- L. e A
Nom et prénom du malade : ........ V%“Ou ............ _> o J E M m Age:

Lien de parenté : @LUJ-meme

H«”—vl‘\ . L 4
Affection longue durée ou chronigue : @&.@ ‘B '5;3;:% 1%%02 ................................

93
En cas d'accident préciser les causes et cﬁ%%’@h lqy 6. : ﬁ

L5
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, ﬂquerﬁas renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Nature de la maladie :.

meédecin conseil de la Mutuelle.
>y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘ls connalssance la c:la e relative & la protection des données personnelles.

le: QG /. 08./1.%.25.

Slgnatur'e de I'adhérant[e] -V

Déclaration de maladie M22‘0 02 3 5 55

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de I'adhérent{e) :............ccccecmrnnirrnenranens
Total des frais engagés :...........ccceveeueenenvennnns

Coupon a conserver par |'adhérent(e).




g I\‘ ' B L 3 = - 4 - s Tmad o
Cachet et signature du Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HON
Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

. ‘E'harrriaci ¥

| »

&) ENGHAJALA SOA

A Yel 052034 33 00
Douar skar Cite AfBahja Marradec

00
Colis recu sous resery 0 3:.‘1
00

Désignatinn des o Montant
Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

¥

Cachet et signaturé d Montant détaillé

du Praticien Soins 4., AM PC 1M 1V des Honoraires

-
»

VOLET ADHERENT —,

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents Nature des

Traitées Soins e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT .
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DOOOO0DO =
35533411 | 11433553 P St
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) L} —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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SERDEP' 20 mg <

fluoxétine chiorhydrate

u _S 28 e L.I: 28 gélules I |

- i “H
6 "118000"230212

**x Tableau A Iy

" % # Fabriqué par le laboratoire Pharmaceutique IBERMA (Liste 1) ] dasy!

* *

*, ¥ % Zl Lot 149, Had Soualem - Province de Berrechid - Maroc I-;—‘_LI
*

Pharmacien sable : Nadia IBNTABET les doses
IBERMA respon: a " . l'ﬁtw- Froery '.!;'lm
L] Al piddl Uil (e gia S0US ORDONNANCE MEDICALE
s iall (3 g gl call gesll 22 149 o) ap Tiewe Wiy i

Sl G 43 ¢ Jaipsaal) Jasall  Eonduite : voir la notice
8201 ] g ozl : Bala A

AMM N° : 231/19 DMP/21/NCI

SERDEP’ 20 mg

fluoxétine chlorhydrate

LOT: 08422005
. PER: 11,2025
PPU: 163,20 OH

Boite de 28 gélules L D)

Voie orale




oliprane 500~

aracétamol Conserver le tube bien fermé 2 |"abri de la chaleur et de I'humidité ¢

16 comprimés effervescents dighyll g 3zl oy s pl Lalan Ligaill Jagoy
b4 1
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
Jubl gla g Jslite ye laumy Bboy
118000040354 -
ooty
2. Ao dom Casuarines - Aln Sebols - Casatianca. Adulte et enfant i partir de 27 kg

AMMN 746/1SDMP/21/NRQ N 5 Bachouoh - Prarmacien Responsable 2527 opa JldkSl
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SERDEP 20mg O

fAuavétine chlortydrate
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Tabis A ]
*4 Fabriqué par le laboratoire Pharmaceutique IBERMA Liste 1) o
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& Zl Lot 149, Had Soualem - Province de Berrechid - Maroc | |
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SERDEP® 20 mg

fluoxétine chlorhydrate

LOT: 02422004
FER: 10/2025
PFU: 163,20 DH

oite de 28 gélules

/oie orale
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Chaque comprimé contient : m M D e e o)

Térazosine (D.C.I) ........... aan B MG 38 S (E.&.U-“;\dg

Sous forme de Chlorhydrate dlhydra1e Ol Jls uumﬂllf \_;L

Lactose, amidon de mais, laque bleu indiga Carmin, _;,a),njl asdl J_‘.. Syl 5 Byl LES 4

laque rouge ponceau 4R (E-124) et autres excipients ,,1 Oilelgw g (E-124) 4R L;Lnd.;&'\ by
Pour plus d'information consultez la notice. Oloddmd)! Jasl (Dilaglehl e

TERAZOSINE NORMON® 5 mg |

Térazosine
ke Jatecled Boite de 30 comprimés
PPU:79,50 OH Voie orale e
enir hors de la portée et de la vue des entants.

as de précautiuns particuliéres de conservation.
ous ordonnance médicale.
ire attentivem i — 3



TERAZOSINE NORMON® 5 mg
Térazosine

LOT: 12823003 .
PER:03-202¢ Boite de 30 comprimés
PPU: 73,50 DH Voie orale
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Pas de précautions Particuliéres de conservation.
Sous ordonnance médicale.

Lire attentivernent la notice avant I'utilisation de ce médicament.
Tableau A (Liste )}
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