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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne

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

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

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

L 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutueliz.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire:

= En cas de prathéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obhgatow‘e’ avant le début de traitement.

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

= La radic-apres 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

L

maois.
—

Adresses Mails utiles
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° 08-08B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allsl Ben Abdellah - Eame Etags Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abde

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
¢ & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M23-0015381

(J Maladie (J Dentaire O Optique (J Autres

Cadre réservé a |'adhérent [e) - —

Matricule :........ T ék,(_,; .................... Société : . ‘f{ ‘) & / ,QZ% .L\ ..............

(J Actif @ Pens onne[e] DAutre Y ) EE R

Nom & Prénom ............ » J'\JL Pf o © ﬂ é ﬂ]‘f .......... sl
Date de naissance :.....+ R {,S LL L ﬁ] |X ,(\’Q .................. wm /5} . "f }L) L{'Z ..... &t{j

Adresse .............. RN . j Ps W) ...A.i.,.( .:11(5(({9’,1/ ....................

Cadre réservé au Médeein———===+— = - ‘ i

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............

Nom et prénom du malade :

[:] Lu-méme

Lien de parenté :
Nature de la maladie :........ccccceievrvrcvcccnenenn.
Affection longue durée ou chronique : ) ALDé ALC
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commidnique nseignements-sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ) ub

J

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,
FEBIEE: o nmasnmmnnnnss
Signature de l'adhérent{e)] :..................oeeeermeeeeeereesminens

Le£ i ... rr . Y S




ST  RELEVE DES FRAIS ET HDNDQAlRT’:’Ew E—GQHBSBS?——“? T RELEVE DESFRAISET HONORAIRES iR

Dates des Natures des N(JmD'"e et Montant détaillé Cachet et

__Actes | __Actes | Ceefficient | des Honoraires | attestant
- ‘c) erh-- “_ ) . . J ca . ‘, ;} L/,_\ s\ .‘ § n E ‘
3L e | | — e . _——— e —— e = ——— R B Shes:
2 I A , | : I 1
‘ Pt ‘ ts re des ‘
e Q = e 1 - 4 » SOINS DENTAIRES Y?j:{,% Nagg‘;q ®® | Ceefficient |
- ) .e ‘lrr- - 4 cesenenas 1 crme Sa )'-.s ) ettt o T T N5 i [ — 1 ‘ ‘
|
= 2 - Y | I ( FEFICIEN
EXECUTION DES ORDONNANCES 2 | I } e e |
—e " — — Uto |RAVAUX |
szhet - Pha.r‘mamen Date Montant de la Facture } ‘ S o 5 | T J
“®u du Fournisseur JL. [ S ] — A . |
= 3\ o0 — = — =l
PR B [ % .C&\ O il | Q NS BN B ) ' . i o ) |
‘_f , I- e AR LR = s . . ’ NP, _" [ _ — it L oUINS ] —
a4 [ ’\J’Duhﬂh ...] s _ o ! L
| / L | Me s o
PE.- o XA N | | |
2070 B — i — o |
~ O o L":QDAA e | &
A - ‘“Eﬁ W By l d | e prass s —— DEXECUTION |
DG | T8 ANALYSES - RADIOGRAPHIES hois et i EXECUTION B .
Cachet et'ighaturé du Désignation des i Montant prary : —
: g = Date Lok ) I [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients 1 des Honoraires 41 B I 1 {
I} . .ed I _— N |
- ; 1| | | DEXECUTION |
. | ; — == - ;
 —— N , - = ‘ = __.JI
| ' O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
f S S S - e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE | _ — |
N H 1 - o | |
AUXILIAIRES MEDICAUX M _‘ 13412 | 2razss | DESTRAVAUX | | |
Cachet et signature | Date des { Nombre Montant détaillé b= = = ‘ :
du Praticien | Soins AM | PC | IM | 1V | desHonoraires | A 000000 { 0000000 ‘ B -
-E —rr— i + ’ : 4 133 |F— y

HET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU F




._;”.S ¥ pe— Pl__n.n..J,_..S.;JI

Dr. Hicham BERRADA GOUZI

Spécialiste du Sommeil pell Slila il Slas]
Diabétologie - Nutrition et Maladies du Poids Gied! palpal = duiazll = 6, S aull gl

Ancien médecin attaché aux hopitaux de france Laawipd Slddiiue golas cords
Membre des sociétés savantes francaises : il Sl M il slinod) guine

i i
. - Apnées - Poly padl 2ot — pudiad] adigs - "Jfl
 Diabéte - Insulinothérapie Fonctionnelle - Alimentation 2SIl g Jalall, Joldt et gSaliols
« Cholestérol - Triglycérides - Goutte gupaatl = A pamaldl - Jguianle I
* Obésité - Maigreur - Coaching Nutritionnel daSolanll g dliall 4 il - ul_.-m'.ll - digaud! |

Enfants - Adultes D B SEP ,ana Sl g Jlakadl
o L= E T O — B S

G —

)QQ?J e LAy
e
ODC‘/ c:u-\

» 1 e

loc (C)
ernoussi

A

‘\)

™
5
?

i
X
P
<
LOC “C“
NE

k]

g 8
° 16%
idi B
Casablanca

GHO
od

Rue

PHARMA
Q Al

- - (3 -i‘u‘ r;_ft%.?i I !
® ' - Hay s ama'u—dessusdeb!ﬂd&m -




Q,@ » D=
V3 Vocz 30 ==l
' iy

o
O =i
S\ =l
| 2—; ﬁ 2
. —rd
Extrait de Ihyjle de sésame / i 3-;;
Excipient ... % ............ H_.(_{ g____
g:niphmg effet notaire: HL Sanaﬁ-av’:r::i% b‘ﬁlmc O o= O
No':;:wl_ﬂ::x :,o,“. e:": m'ota;iscnal;la}béa' - ‘
Pour les inflications, les p F‘?;} :_m o7 6.88 E‘E‘b = . O -
PEVET4.00Bbe TRELLLL oy O & 2
5“115001 | 031257“ 0 = O 69650
— -1
-0 Qo v
g R < — O QIQ- o0
eevsoouen | s §€ess
80 Sanofi- 2 3 s ~§ == bl )
g?_' 06/26 :Euf oy g W g. it — - gn & ;55
1 : 2022 sabad Casablanca . s =0 scl’ X
7 Plavix 75 n?"& %b 28 S8 i Q “o ol
sanoﬁ-av : PPV: 3 Eg =—:a T
Sanofi-avehtis margey . [IIIINIHRIHINN T -
Ain Sebas Casabiac ! - 6"118 et a % ' E
otar Tooy) b v 1260H00 |
)

280 w a4

L L {_&_ J tpv 153.40 mg
5RO

ntus S::l'nstar 100U/mi inj
PI;XJ 152,50 py j
i

——

sanofi-aventis M\fFoc
Route de Rabat - R.P1

ﬁr'l"sebgglats:blanm ==
us Solostar ]W nj
b1 Sty 3ml

P.P.V: 152,50 DH
TR _—t 30 —
'Szmggi;gggargt_ig_maroc - e — ~ T gsz180 4 1008TT,9
Wiy tbione O o nimbn]
b doy ' oz oD 90UE . Mhed
i i ¢, 99 | o
“ -nn_m“nm“p.ln“g!u C)(': ‘ RO e g S0IBlN SiUBAE-0UES




