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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment 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 & Ia feuille de
s0ins.

Pharmacie : :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

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

& caractére personnel

Angle = Mohamed F
< -l?\__;g Fax

uartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

(JDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :...... ’EA ...... . 2 (o Société : ......

(O Actif &Pensmnne{e] (DAutre :
Nom & Prénom :.... & Q. @0 4.1, _S H /) LA
Date de naissance :......72.. Q. //’ . /,/f 3%? ............ . T
Adresse :. '2,6 ? / ....... m f‘/' ?‘ L1 54

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q?Q g }AQ,J ..... 120 “?._%
Nom et prénom du malade :. .BO\) &O\) ".S ....... BASSAN.A A
(O Luiméme [:]Conjoipt I

Nature de la maladie :......... RRp—— lA ............................. N

ALD (] ALC

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique Pathologie : .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confideatiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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Echocardiographie Doppler - Holter Tensionnel - Holter-ECG - Epreuve d'effort
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Tardyferon 80mg

30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanco

319334

Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI

PPV : 40.50 DH

Laboratoires Deva
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Maphar
N

Bd Alkimia N°6, Qi,
Sidi Bernoussi, Casablanca

Cresmr 10mg ¢ pell b30
PV 187.00D

||m|m|||n|p|||||uu||||

118001 " 183111

Maphar
Bd ﬁklmi: N° 6, Ql, O

Sidi Bernoussl, Casablanca
Crestur 10mg c;
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Levothyrox® 25 ug,
Corr'pfin‘és sécables B/30
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Levothyrox® 25 g,

Comprimés sécables B/30

o PPV: 6,80 DH
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Rabat, le 26/10/2023

MME BOUROUIS HASSANIA

NOTE D’HONORAIRES

Consultation de cardiologie + ECG 350,00 DHS
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Bourouis, Hassania
1D:
D-naiss:30-0ct-1948
T4ans, Fem.

114110201701 I Dr KETTANI MALIKA

26-0ct-2023 13:49:04

Fréq. Card.: 53 BPM
Int PR: 189 ms
Dur.ORS: - 100 ms
QT/0Tc: 429/412 ms

Axes P-R-T: 50 -7 23

Site ®# D App.®

0 Version 2.01.08 Séquence %16191 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz



