RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\~ MUPR AS

Déclaration de Maladie
ACTIV S utuelle de Prévoyance ~
ER LES REMBDL!R::EMENTS ET EVITER LES REJETS Eé’Alcti(im{; Svoyance M22- 0042294

N _ i ; de Royal Air Maroc
Conditi Bnérales : A . . .
onditions générales @\Maladle () Dentaire ) Optique (J Autres

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

o ) ‘ ) Cadre réservé a I'adhérent [e) e,
" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ‘< - L ,’7 { A A f
p ; ; ; . ; Matricule :..L ,,X ........ ' S e BOCIEEE " it b aniniss T R i o T e
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation E y
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif O Pensionné(e) N7 R SR S, W0 oS S

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

s <7 A
Date de naissance 22 ..... . )?S/]/éé"

,,,,,,,,,,,,,,,,,, grnnnn e e

Adresse :W/ 1 4 WATATIL Ty A A 3 N = A LL/L—F A .
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Té

que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de

soIns.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

1 : L : : 2 . h mé in:
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médec

la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation :

“‘:. = PR Vi &
Date de consultation : a))//\(iffi’?)

Nom et prénom du malade ;... L. oo T, P T TN = Age

Lien de parente : @Lui—méme O Conjoint D Enfant
Nature de la maladie D‘\C\‘h;{\_;

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J AL “Iat

. 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 a joindre & la feuille de soins
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et c»rcoﬂs,ta;zesrf
obligataire avant le début de traitement. | :

_ Lxt 20703007 i |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, I'.Drni'nulslquu les-renseignements sous |pli confidentiel & l'attention du
méadecin conseil de la Mutuelle i |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

i
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. —

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés surilg présente déclarauon‘ Je déclare
avoir ‘~=a pelative g-la protection des données personnelles, |

Le: 95/4’1/202-5

L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : 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 . L

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
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ﬂ’-—r B Vente Matériel Médico-chirurgical
Medical

( Facture en FRF N° : 23/1076 \ TOUMANI ASMAA
'iﬁ DATE T CLIENT ]( PAGE

L 15/12/2023 JL 1977 \L 1

Réf Désignation Quantité |Prix Uni. TTC| Montant TTC |% TVA
. 700.00 20.00
B.ONE 26 BANDELETTE BTE 50 7 100.00 00.0 0
a2 Y
l BASES HT REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX w ‘ TOTAL TTC ACOMPTEW NET A PAYER
1 583.33 | Tx 0.00 116.67| 20.00 000 HT. : 583.33
0.00 0.00| TVA.: 116.67 700.00 0.00 700.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

sept cents dirhams

25 Rue 300 Hay Moulay Abdellah - Ain Chok (En face de I'Hopital Med Sekkat) Casablanca Tél : 05 22 87 27 49 - GSM : 06 68 78 15 26
RC : 122121 - IF : 1661210 - Patente : 34043533 - C.N.5.5 : 6536778 - ICE : 001535328000064
Email : air madiral¥amail cam . RR : 007 7R0 ANN3IRASNNNNNNZSAQ RA
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5260
3andelettes-test de glycémie

tiné aux épreuves diagnostiques in vitro.
e produit est destiné & I'auto-test et a un
sage professionnel.

onserver sous une température comprise
ntre 4 et 30°C (39 et 86°F) et sous une

umidité relative comprise entre 10 et 90%

e pas congeler

isez la notice incluse dans l'emballage avant

tilisation

tilisez les bandelettes dans les 3 mois suivant
‘ouverture de le flacon

e pas utiliser passé la date d'expiration

e pas utiliser si 'emballage est ouvert ou
ndommagé

liminez les bandelettes-tests correctement
prés usage unique
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