RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 3‘\]‘/‘-"5 MUPRAS Déclaration de Maladie
AET'VER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23_r‘ n 1 6 d 7 2

kn & d’Actions Sociales
< \ de Royal Air Maroc

Conditions générales : (J Maladie (] Dentaire O Optique () Autres

= Le cadre réservé al'adhérent doit étre doment renseigne .

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule :.............. 6\4%5 ,,,,,,,,,

O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :....... hl—&w ........
Date de naissance ............. 57 B NN

Adresse .. H

=  Le cadge 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 & 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'ententx:‘)f‘re;alab\e est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L] Les vighettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

il A~ Ji S 60—53 Total des frais engages :...... TP AT

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

2 ——

Radiologie etsiologie -

- 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 canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

Nom et prénom du malade : ZTZC%)?A/AA&&’/O‘/Z/{}// Age_/‘bj’d/)
Lien de parenté : () Lui-meéme ngmomt (] Enfant
Nature de la maladie : MO{\(\ : (/@\UJLCC:)(A&_O

L] L'ortnnam:e du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentenyf préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC Ratholagle:: ..o namasnnasaanns

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ' S . . )
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES | ..y...cicorerirssrarsarsasarsssesssamssssnnsssssnmasssasssssessassassones

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, tununuque: {gw renseignements sous pli confidentiel a I'attention dul
médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

- . . 7 '\
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. o o N =
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘ensagnemgﬁts portés sut Ja présente déclaration. Je déclare
. . L . . . avoir pris alssa de Ia clause relative & EleR?JCthIDh des darthées personnel\es, )
=  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & - L NUN ZULD
.. - % % L} * - ARA LYSRM ...

mois

ngnature de Iadherent[e) SV S (W Ayl

Adresses Mails utiles

O Reéclamation contact@mupras.com
O  Prise encharge : pec@mupras.com
0o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
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© 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. All ngnhts
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urther assistance, please see contact

mation on the last page of the User Guide.

¢ obteni une assistance, voir les coordonnées
sur la derniére page du manuel d'utilisation.
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Damoun Tajhiz Teb Co
#14, 5th floor, No. 33, Syed Reza Saeedi St.

Vali-g-Asr Ave
Tehran, 1967865637
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Phone : +98 21 26218306

ABIAGAIT HEALTHCARE SOLUTIONS LIMIT!
7, MORONU MADUAGWU STREET, SURULERE, LAGOS
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TELEPHONE: +234803:
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Website: www. abiaga
NAFDAC REG. NO: 03

l ASCENSIA |
Diabetes Care

31500

90004659
Rev. 10/19




w
2
Q.
&
215
9
c
o]
(]

Biood Gk

Contour.




ovpLZove

© 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. All ngnhts
reserved. Cowtows is a trademark and/or registered
trademark of Ascensia Diabetes Care Hoidings AG.

© 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. Tous droits
réservés, Costous est une marque de commerce et une
marque déposée d'Ascensia Diabetes Care Holdings AG.

b s © 20‘6 Ascensna Diabetes Care Holdings AG
g ks Aadie 5 Ay jhad e (5% 55) CONTOUR &5 e
As:ev\sva Diabetes Care Holdings AG 5 =~

2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG =5 ~
5 <) CONTOUR ) bogums
Ascensw; D\abe'ec Care Holdings AG

gk ke

Ascensia Diabetes Care Holdings AG

Peter Merian-Strasse 90

4052 Basel, Switzerland
www_diabetes.ascensia.com

S e
www.patents.ascensia.com

urther assistance, please see contact

mation on the last page of the User Guide.

¢ obteni une assistance, voir les coordonnées
sur la derniére page du manuel d'utilisation.

3yl ¥ s dmnl iy 50 Ll S 3y 3

RECI R e JCTERIR
S 4 e,

Damoun Tajhiz Teb Co
#14, 5th floor, No. 33, Syed Reza Saeedi St.

Vali-g-Asr Ave
Tehran, 1967865637
iran

Phone : +98 21 26218306

ABIAGAIT HEALTHCARE SOLUTIONS LIMIT!
7, MORONU MADUAGWU STREET, SURULERE, LAGOS
NIGERIA

TELEPHONE: +234803:
Email: ahs@abiagait ,or‘\
Website: www. abiaga
NAFDAC REG. NO: 03

l ASCENSIA |
Diabetes Care

31500

90004659
Rev. 10/19




Elgottay 17-Nov-2023 11:28:53
ID: Abdellah )

Fréq. Card.: 66 BPM

ans cm kg Int PR: 183 ms = G ByeiS
Dur.ORS: 106 ms Blis Aatuad B) =

ed: QT/0TC: 399/413 ms Dr. MOUSTAID Hayat

Service: Axes P-R-T: 6 92 -22 Cardio Ir?glfe |
T R i
Av. Souhaib Erroumi N 36&1&!3 §;di Berqnog‘sg

- -t
77\: 1 i REEEEREES EEN BN EEEEE 5 . HHHHE N j j EEEES EEEEN SEEEE RS 1 S I W 1 !a_wF:g']E N N I EE 1
- L . - Ll 1
HHH H
H HF maamanasad H HHEH
: T
BEEEsaEgEasEecmcaciiEEl P 258
e FHEHEY I EEaEIIaEEizaEEaEEas
ax H BEEmmaEiEEEEREEaiia ismEaman
R am HH HHE T R HH HEHH HH
HH SEnasarasafatsansin HEHH HH H
: } S EiEamaammamEamesans SEEREsEEAmEEEmEn: ]
3 e - 1
LT HE ! T i ]
BEEERAEE sEsdiEm I EENaE i nmanEy EBmas ian HH i SENESENERREE
f " Gmma gudeleodniy dans h H \f b M H - ERasaaa: s HE T
HH HH Rammannn o s H H HEf e H
1 HHH SEES IR ESSRRESEREbIIRLEE HH HH Baa=ais HHHEH
u: H HERREEERREEREEE H HHEH HHEH THHH H EEaSEEESmEEEmERSEEESEEEES@aEEE 86 H
H H T HHH HH H HHHH i H HEH
AEERSEEEEAEER HH HHHHHHHHHHHHH ; } H H T HEH
1
T H H R REEaEsEmmmEsmasmmamun H H HH HH B H
HHHH H H HH H HHHH BaEEREaiEiERaEsaas:
EEEREEESE ESEI RRSEIEES HHHH T HH H HH HH H
EEERREERERRRIARERIE HH H t H R R R H HH \ 58 sEREaE
EEEEEEEEEE WY EEEEEEEEEEEW H EEE SRR EEE 1 I w ram = SEEEEEEENSNENESEEEE SR
REEEE z i SENEP IRSaRER - i N
H == HH HHH ! H ==
e HH HHH R HH EaassEsasdsas
asas HHHH HFH HEHHEHH A HH HHHHH HH
H HE Ho s - A HHH H HH P
] 1 K . I HHHH JAbs
1 HH ::_ﬂi SEREE | H
FEHE HH HA R HH H
8 BEIRRRRLE R oca TR T e L e bty M SEEERaEEEE HH
H S N i ad Eia b EaREEE
i 1 O
. T
san )
HH H H
H mREnEE
1 il
. . L ¥ RN FREE
B
HHH - S
T I 118 mEE mnE g
- 11
TaammuEay HHHHHH 1t : s nm H HEHHT
a8 H ERmaEgaany =g HEEH R N HH ;‘T H HHHH BEEREsEEEai:
I HHH HHHH H 4 . HHH A S HHH HHHH HH
T H i Baan AT - 4 segn ik A e P N e L s HHH HEHH T
TR VITH HH H H HH =8 [ T U H
HHH H L == HHHH HHHHH H HHHH
EEEEEENEERNE HH H SEEN BN = HH o =u
T T H HEHH
§ ] EEEE O T NS NS (NSNS NSRS SN SN NN NN GEEREEEEEE R [ .
HH HEHHH H SEEREEEEEE H H HHEHHTH
t H HERE i HH EHEEH T : HHH HH H
4o ¥ 4 - S bt
L WAL et i £ H i H SR RRERESS S e e
H HHH HH AREEEammaEEmmaEEnE H H BEEEREEREIEEL
HH H H HH
H HE
1 f 14 b1 bt o bog o fpdas
HHHEH - I SRS i
H11 HH 1
T . |
i

112160114064 Dr Moustaid Hayat Site * 0 App® 0 Version 1.00.21 Séquence #22951 25mm/s #A0mm/mV 0.05-40 Hz




