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

A

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit 8tre diment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 3 la feuille de
S0iNs.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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'ordonnance 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de saoins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facfure doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclsration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Ce

ntre Allal Ben Abdellah

Casablanca 2000(

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlo
NW.mupras.cor

[

Autorisation CNDP N° : A-A:215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22- 0057242 ( WS

de Royal Air Maroc i \J

@/ Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) —

Matricule /L %L,»S’? .................. Société : . .&.)u..f:a.:;. ............
Ef Actif (1) Pensionné(e)
Nom & Prénom :....... A’[ A

Date de naissance .......... ‘( e Yo 2).

Adresse ............... e e Y S e TR e sasveevigariig LS e REERE

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

| X
Date de consuttation: ... ¥4/ 0O€C /. S add
.AE\.‘.‘%Q.\L_(})..

’3%&;5 Rame. ... Ageoo.

Nom et prénom du malade :.... M\

Lien de parenté : () Luikméme (O Conjoint D Enfant
Nature de la maladie :. O(ML.J.. Oyl ST e 10 60 10 1" SR N
Affection longue durée ou chronique :(J ALD(() ALC = “PatholOGie : ...oeveeeveeesaeefie e et eeeteeeeeeeeeeene

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :..:5 ... ML sl Whoi R csvsensesies

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communigder les renseigréments sous-pli‘confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur-la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative afa protection des données per‘sonnelles

Faitd:......\.. A 8 TEE, YW/ 23
Signature de I'adhérent(e] : .........



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

o

attestant le Pgigmeént Hes Adtes

o .‘, MO a
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

bhoYer

6 INN146L

¥ 0800073 .

___________ LLLTLAZ D). ...

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses

ou de traiten

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

d i

nent canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

|
SOINS DENTAIRES .G | Nevareeest] e |
Traitées Soins |
| i
! “ CCEFFICIENT
: } DES TRAVAUX |
H | | A i
A | |
| ‘
| | - et
O ‘ MONTANTS | |
A DES SDINS , .
o o I T e =)
8lN) { |
D€Ee—T—» }
;17 ,_: W \ J ) E——
_ ‘ \ DEBUT ‘
% ass ' D'EXECUTION |
s | | —
]
B ‘ P——
| FIN |
‘ D'EXECUTION
| e
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
A= '
T e ) MONTANTS
DES SOINS s
[Creation, remont, adjonction) o
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU :' ) '
DEVIS |
e ————— S——
B DATE DE
i — L'EXECUTION
| - o

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR. LEILA GHARIBI

Médecin spécialiste en Dermatologie - Vénéréologie
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Médecine esthétique et Lasers 1islg .lln::—l" wab - aulaliil q
- Diplémée de la faculté de meédecine et de pharmacie Lol ijb alunll g [El% Gl:JJp~
de Casablanca ’ N R e
- Diplomée en médecine esthétique de I'Université ’ UJ‘C alob
Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines, Paris ol (sbwpo awols (56 Junaill wib pgliae
D;leomée en_las:rmédicaux de ['université Pierre u-‘UJL! l.SH5 L,SJLD o dseols _:b | Jj-Ll-” pngo
et Marie curie, Paris e . i s i -
- Ancien médecin  'hopital al-Kortobi - Tanger Laiby - Gibjll Geddiluoy adilw dyb

Tanger Le e ey S ey ey

Mme MAHJOUB GHIZLANE

NEL 23

CURACNE GE 10 MG
1 CP/J PDT 2 mois S l/

29,00
CURACNE GE 20 MG
1 CP/J PDT 2 mois C

CODEXIAL ENOCARE SOIN LEVRES

pour les lévres

CKS REPAIR CREME

2 fois/ jour sur le cou

I

Tiuun Lo

2 aisawl aols] agell g gjlis 171 : glgizll
(yusaib daano wiyd) 4 pdy . Jolll @ikl

@ 171, Avenue Prince Heritier, Résidence
yasmina 2, 1er étage Appt 4 @ 05 39 94 47 65
(A coté de la clinique Tingis) 06 128576 92

= dr.leilagharibi@gmail.com
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ISOLTELINGINE ......ococvvrccrnrsce 10 mg. Pour une capsule molle Titulaire/Exploitant :
Excipients a effet notoire : huile de soja. Voir la notice pour PIERRE FABRE DERMATOLOGIE - 45, place Abel-Gance
p1u§ d'informations. : 92100 BOULOGNE - FRANCE.
Voie orale, Lire la notice avant utisation. __*-%" Fabricant :
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Y CATALENT France Beinheim SA.
Interdit aiafemme 74 rye Principale,
A conserver a une tempefature ne dépassant pas 25 °C. pa
Medncament soumis a presmptmn fnednuie 67930 Beinheim - France

Jf““ @
Pierre Fabre
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PIERRE FABRE DERMATOLOGIE

45, place Abel-Gance, 92100 Boulogne - France.
b i

CATALENT France Beinheim S.A.

74, rue Principale, 67930 Beinheim - France.

©

Pierre Fabre

Médicament nécessitant une surveillance particuliére pendant
le traitement. Pour les femmes en ige de procréer :

* la prescription nécessite préalablement le recueil de accord
de soins et de contraception de la patiente ;

+ la prescription est limitée a un mois de traitement dont la
poursuite nécessite une nouvelle prescription ;

* la délivrance doit étre effectuée au plus tard 7 jours aprés la
prescription ;

* la délivrance ne peut se faire qu'aprés avoir vérifié que toutes
les mentions obligatoires suivantes figurent sur [ordonnance,
aussi bien lors de la premiére prescription que lors des
prescriptions suivantes (voir Notice).

Ne pas laisser a la portée ni a la vue des enfants.

Lire la notice avant utilisation.
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ATTENTION :
Ce médicament peut provoquer des malformations graves
pour ['enfant & naitre si vous étes enceinte pendant le
traitement ou dans le mois qui suit I'arrét du traitement.
UNE CONTRACEPTION
CHEZ LES FEMMES TRAITEES EST OBLIGATOIRE
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Médicament nécessitant une surveillance particuliére pendant
le traitement. Pour les femmes en age de procréer

* |a prescription nécessite préalablement le recueil de I'accord
de soins et de contraception de la patiente ;

* la prescription est limitée a un mois de traitement dont la
poursuite nécessite une nouvelle prescription ;

+ la délivrance doit étre effectuée au plus tard 7 jours aprés la
pres[riplum -

+ la délivrance ne peut se faire qu'aprés avoir vérifié que toutes
les mentions obligatoires suivantes figurent sur l'ordonnance,
aussi bien lors de la premiere prescription que lors des
prescription§'suivantes (voir Notice)

Ne pas laisser a la portée ni a la vue des enfants.

Lire la notice avant utilisation.
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ATTENTION :
Ce médicament peut provoquer des malformations graves
pour l'enfant a naitre si vous étes enceinte pendant le
traitement ou dans le mois qui suit l'arrét du traitement

UNE CONTRACEPTION
CHEZ LES FEMMES TRAITEES EST OBLIGATOIRE
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Fal

DERMATOLOGIF

il 205:‘5’,)35
CURACNE® 20mg

Sasaais Sl - [sotrétinoine

Maphar Y
Bd Rikimia N° 6, Qi Y
Sidi Bernoussi, Casablanca
Curacne 20mg cap molle

V : 289,00 DH
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