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

MUPRAS Déclaration de Maladie
o g o N°e M21- 0003265

de Royal Air Maroc
Conditions générales : O Maladie (J Dentaire O Optique U Autres

=  lecadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule A{’JS‘L"?./ ............... Société :

=  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 & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionngé(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi NOM & PrENOM oo V{ Y C
que pour tous les actes effectués en série. C\ /{
: " < s . ; o i 5 Date de naissance :..........A.0.... ...
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de Bifasas: \
1 1 £\
soins. Adresse @.......\ LSV E W M B 4l
pharmaCie I e ————— &
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
dii B [ - T Total des frais engagés:.............. SOV Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. J
Radiologie et Biologie : & 5 =
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre = &
. - o |
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement o : » £
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de n 3 T pis
3 AUkl
la mutuelle. E Cusablan
4 TeLULLL 86 28 22
Optique : < ’)(TTB B
. P : : s 3 - < : /. fQ FAVYE
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins. T B e e ss i s R LT
Q
Rééducation : 2 Nom et prénom du malade : ... 2. ©.. LLE& el {_,_\L\K({ S\RKU-\ AGE: ..o
y ; s . ; o
= L'entente préalable renseignée par le m in prescripteur nt le d ' g iy, 5 3
p e renseignée p edecin prescrip est exigée aval début des séances de % Lien de parents : 0O T P — O Conjoint ] Enfant
rééducations. ] F‘\( - L,t {\! C B
: ) ) L . ) ie: r.e MmEe. LA ) Q e e
. Paour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie :.... B L.F.. G AR OR AL ?\'““L"‘“”' e t’ A
Dentaire : & En cas d'accident préciser les CauSES Bt CiMCONStANCES T .o 1. oo ot
s : ‘ 0
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est c
) . =] Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligataire avant le début de traitement. 5 meédecin conseil de la Mutuelle. )
g )

= . Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . ) ) /3 5 ;
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur ld présente’ d&claration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @i, Lging®d a: 7L - il S
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :

mois. J <

=  Laradic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=
Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

0

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature-d ' =decin
Actes Actee Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiementfes Actes
T 225 T
o\ b AN Y

PR R

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Ph;rm§cien .

*

ou du Fournisseur.s*

Date

Montant de la Facture

f/

A6/ M6 /2023

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pyié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

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

SOINS DENTAIRES | _Dcnts | Naturedes| o tricient
Traitées Soins -
I
e e ——————
| CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
)
DEBUT
D'EXECUTION L J
.
FIN [ W
DEXECUTION | “
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) ————
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
D
) 00000000
355334 11433553 ~1
8 MONTANTS |
DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU L'
DEVIS l
DATE DE (
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




B —
% '
Dr. Youssef BOUZOUBAA

Neurochirurgien (Adulte - Enfant)
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Spécialiste des Maladies du Systéme Nerveux
et de la Colonne Vertébrale
Neurochirurgie a Crane fermé : STEREOTAXIE
Electroencephalographie
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En cas d’urgence contacter - Tél.: 0522 86 28 22 - 0522 86 19 38
E-mail : bouz.brain.spine@gmail.com
Patente: 36300236 - I.F.: 41708431 - N° C.N.S.S.: 1268748 - |.C.E.: 001612175000025
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20 comprimés sécables
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MEFSAL® 15 mg O
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PREDN 20 Coo ’ﬁ ™ = e 3 Sl
Comprimé eflervescent sécablg (N f_W
(Precriscone) -‘-ﬂ——- e [T. AV.:
Veulilez e atientivement lintograllé €< 190100 C‘OOGL
ce médicament wmx : PV (DH) :
E lﬂ :
1 l
' _?_”‘"oz ING34q | I
n;__ Aasso

20 Coaper, comprimé effervescent

3 Gom;nu'rl prendre Predni 20 Cooper, comprimé effervescent
4, Quels sont es effets indésirables éventuels 7

‘musculare]

).
. SL vnus souffrez de sclérodermie (égalament connue wua le nom
sciérose systémique, un trouble auto-immun), car des doses
punﬂﬂmsdqﬁmgouplmpuumlaug’mwiewﬁe
une wmonmm grave appelée crise rénale
Les signes d'une crise rénale ue sont,
anlre aumas uns augmentation de la pression sanguine el une
durine. Votre médecin vous
wmui.hrdefﬂre contriler réguliérement volre pression sanguine et

Sumusavazsqmmdansiasreg»onslropnh sublropicale ou le
sud de ['Europe, en raison du risque de maladie parasitaire.

« Si vous avez des problémes rénaux ou un tux levé d'acide urique
dans veu’esu‘gammammnmmnmtpm prednisolane
Vous devez informer votre médecin si présentez des
symptomes du syndrume de lyse lumuvale tels que crampes
musculaies, faiblesse musculaire, confusion, de vision ou
troubles visuels, essouffiement, convulsions, rythme cardiaque
imégqulier ou insuffisance rénale (diminution de la quantité d'urine ou
assombrissament de l'ufine) au cas ol vous souffrinez d'une tumeur
maligne Mmunogaque (voir rubrique 4 « Quels sont les effets
indésirables éaventuels »).
Pmdqmuapfhhmmnmm

immédiatement votre médecin si vous ressenlez des
doulaurs au niveau des tendons (reconnaissables par des douleurs
lors En effet, ce méd peut favoriser

e AR, A TG T YRR TR

powe e nadis i enrTgeig

# " léspace (confusion),

mnvu\smn élaldéprau:laranﬂtdunfhmnt

+ Des troubles de la vue pouvant entrainer une perte de la vue - une

vision floe, cerlaines formes de fum (augmentation de la
catara opacification du

pression du fiquide de lcedl) et cles |

cristallin, chodorétinopathies da la rétine)

« Des troubles endocriniens (troubles hormonaux) . survenue de
crises liées a la de tumeur des
glandes surrénulus) el pouvant mema vnlre vie an danger.

+ Une crise rénale des patients souffrant déj

de sclérodermie (un trouble au!o-lmmun) Les signes d'une cnsa

rénale ue sont, entre autres, une mgmembon
pression sanguine et une diminution de la dlufine.

. Des troubles cardiaques : augmentation du volume du muscie

cardiaque chez les nourrissons prématurés.

lF‘riqnam:o indéterminée (la \‘Muﬂm ne paut dtre estimée sur

données disponibles) :

« Des cas de mmadetysewmmomelérappméwnzdes
patients t dune tumeur m&gm Le
syndrome de lyse lumorale peut étre révéle par votre dnsulla
base de ments dans les ftests sanguins lels quune
augmentation taux d'acide urique, de polassium ou de
phosphore et une diminution du taux de calcium, et peut entrainer
des sympldmes lels que crampes musculaires, faiblesse musculaire.
wniusoon. perte de vision ou troubles visuels, essomﬂarnenl
ou rénale

b raagen A bt ael
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