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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille dq
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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

-

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

Optique :

®  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

*  Uentente 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 a la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe A 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
0 Réclamation
O  Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance /)
& d’Actions Sociales M

de Royal Air Maroc

ﬂMaiadle Open O ptique OAutres
Cadre réservé a l'adhérent \
Matricule oD Do st s A AN s
O Actif 03 Pensionndle) autre e OETRAY \""E
T Lc,\—h'llpwhmqmmma_d
Date de naissance = A ({' = OL* /\ 9 Sl\
piresse G DVE.. .%va:\%& .......................... AR
........................... ‘_)
E:G"l—‘,’)&g?a_a@ ..... T
Cadre réservé au Médecin - <
&'7
Cachet du médecin : v

Date de consultation : e e

Nom et prénom du malade ;e
D Conjoint

Lien de parenté : O Lui-méme L
ede AN

Nature de la maladie : ..h........u........u.......B\ Q\.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plonfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris c Se la clause rejative a la protection des données p nnell
el 1 815011, . el L8

Signature de l'adhérent(e) :-

N’ w21-802705

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Déclaration de maladie

Matricule : . "
f:;n nécessaire de le présenter pour toute ek B \(l m erw )
amation ultérieure. adhére 1}0
Total des frais m" ...—...&J.a..:...f ...........
Coupon a conserver par I'adhérente). Date de dépot : )




Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

e L L LI L]

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Date

ﬂR.L ............................ besaanaas

*llwmmduthmmmmnﬁmhhmdom
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Dents Nature des e LA L LT
Traltbes | Soins | CoofMolent
e ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
————
[y
MONTANTS
DES SDINS
N s
o~
DEBUT
D'EXECUTION
| S —
r—'-'ﬁ
FIN
D'EXECUTION
| PO —
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFACIENT
DES TRAVAUX
e ——
B MONTANTS
— DES SOINS
(Création, remont, adjonction) Nt
Fonctionnel, Thérapeutque, r e & la profession
SIS I IS S
DATE DU
DEVIS
e —————
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




2 “M_Q‘}I’B_{,\é DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : e |

Lo | VALABLE UN AN - 1
| | Date : 05/05/2023 i

| Code : PR2FR04

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : (C l’\"’\O RAN 1 \J\ O»\CK\/\A\’V\ @/&
Matricule : &39;), N° CIN: ‘F’ QO uf 6 G 5

sree: 16 Que BoUBR Lov. FEICWE - SUSOA

Bénéficiaire de soins : )g\Adhérent _ngoniol‘nN T Enfant
AT

Lo BN pi o PAACASErT-1
A T artfe réservée au médecin traitant e
Je soussigne : 148 Lf‘* j,-_-'[': J‘L 45087 " Spécialité: W F'(I'“q gpr R‘(P\; K\¢
st TR )L L
Certifie que Mlle, Mme, M. : T\‘- MQQ( arnse  NMolhomed T T
Nécessitant un traitement d’une durée : 7 <3 mois 7 Entre 3 et 6 mois X A vie

Piabdte ype 4.

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :
; i . ©
Hbp el = % 8-
GAT = XagiLl.

Dont ci-joint ordonnance :
Traitement prescrit : \V\.C;\Lmv\f Qﬂﬁ\d\" S wulb g Y owonl QQ‘(N
on wlione Qelre 25 KU ry ,2\3\\(”
™D nkl‘\{o{ Qo K'\‘*: dui ¢ POy eve Qf"g‘ s

) =
P \\ 2~ O P PY.. &, 11:L{'r’\r\/\\pwx~
YT C3ASTY T A _,9 / TREBIH™ A LVPR ¥ |

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Faita : O\J\SC)W\ le 30105 /CQDQ}

Cachet et signature du médecin traitant : oA

e\ .00
EnpplmbndellHMrehﬂveilapmuﬂondudnnénicnmt&emelmurmmmkhmhhmmm

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : Www.mupras.com - Email : pec@mupras.com




m==On- Call Z Bandelettes de Glycémie

Extra Mode d’Emploi
G135-10H [MODEL|OGS-191 |  Frangais |

Fasan . PRINCIPE ET DOMAINE D’UTILISATION
cgﬁwpo?t;dn?‘ﬁgej :;':gapse On Call® Extra sont de fines bandelettes. Les bandelettes
Cal* Extra Er‘sgr-rb‘ ctif chimique. Elles fonctionnent avec la famille de Glycométres On
AcoRaCE o i Do ﬁe 's mesurent le taux de glycémie dans le sang entier. Le sang
Eodii Ia re“;'mte 2 ‘banqe ette. Il est ensuity anso_rbe utomatiquement dans la cellule
R L6 taux oo 40‘”_t.hwmlque Une décharge électrique passagére se produit durant la
B A g,\)erme est calculé sur la base du courant électrique détecté par le
A Le resultat apparait sur I'écran du glucométre. Les glucométres sont calibrés pour
;S resultats equivalant au plasma
\Irsa}ho:‘w \Ol’E\C'tm diagnostic in vitro. Les bandelettes ne peuvent étre utilisées pour
s lesls guen ysage externe. A usage individuel et professionnel. Elles sont
ix de glycémie dans ang entier des vaisseaux capillaires. Le
§S vaisseaux capillaires peut &tre prélevé sur le bout du doigt, I'avant-bras et la
-ag‘b:fé systéme est également utilisé pour vérifier l'efficacité des programmes
R\

COMPOSITION
lest composée de produits chimiques réactifs et non réactifs. Ces produits
POse Oxydase < 25 IU, médiateur < 300 pg, butoir et des substances non

¥

Peiettes contient un agent déshydratant
.

C ONSERVATION ET MANIPULATION

Rlettes dans leur flacon de protection avec le capuchon bien fermé
rvation optimale

Bes dans un endroit frais et sec, 4 température ambiante, 2-35 °C

la chaleur et de la lumiere

dettes ni les conserver au réfrigérateur
Bapérature ambiante. Ceci permet d'assurer des résultats corrects

lles bandelettes dans un endroit humide. p.ex. la salle de bain

liatre, les bandeleties ou la solution de contrdle a proximité de
\v'} blanchissants.

Yes de test dans un nouveau flacon ou t

autre récipient

bandelette
flacon

‘emball

Collaborez avec le personnel médical pour coi
fixer ensemble votre propre fourchette conce
également fixer les heures de contrdle. Vous de!

tests de glycémie

Taux de glycémie normal pour des personneSJ_J
Heure Plage (n

[ A jeun ou avant les repas 70 —

r 2 heures aprés les repas ins !{

Votre glucométre doit &tre manipulé avec soin.

doit étre utilisé pour vérifier que le glucometre
ensemble. Suivez la procédure de test fournie ¢
lest de contrdle de qualité. Trois plages, CTRL
flacon de bandelettes. La Solution de contrdle
d'auto-surveillance. Si vous craignez que votre ¢
pas correctement, vous pouvez egalement faire
votre distributeur pour obtenir des informations

Pour confirmer les résultats, la mesure de la
plage CTRL 0. celle de la solution de contrdle 1

de la solution de contrdle 2 dans la plage CTRL
assurez-vous de comparer les résuitats a la pla
MISE EN GARDE: si les résultats du test de cor
de contrdle figurant sur le flacon de bandelett
sang. Ceci peut signifier que le matériel ne

fournisseur afin qu'il vous aide si vous ne trouved

instructions détaillées de manipulation et cl'e'\lra

« Les Bandelettes d'analyse On Call” Extra ai
testés et éprouvés pour travailler de maniére
Extra afin de fournir des mesures de gl
composants d'autres marques

« Nutilisez pas le glucométre d'une autre me
matériel pourrait ne pas fonctionner de mani

« Ne testez avec les bandeleties On Calf” Extra
capillaires. N'utilisez pas les bandelettes ave

« La famille de systéme de controle du glucc
utilisation professionnelle. Il est égaleme
professionnels que les utilisateurs effectuant
pour tester les échantillons de sang frais caf

« Un hématocrite trés élevé (au-dessus de €
induire des résultats erronés. Consultez vc

ematoc

auX el

induiront des result

s Lesyst

g
des taux de glycémie ac
es ju 1y 3.000
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