RECOMMANQATIQI\’I.S IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre dament renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  {'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 |'accident est 4 joindre a la feuille g4
50ins.

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 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  Lafacture 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 :

*  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )
~
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge

pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Ab ohamed Fakir et R ial Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge

Fax : 05 22 22 - WWW_MUuUpras.com

-
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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuclle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Ar Maroc

N° w21-687202

Nax 2

O maladie O pentaire DOptique Oautres
Cadre réservé a adhérent (e) “\
& Actif C] Pensionné(e) C} Autre :
Nom & Prénom : /%ﬂ Z—‘}L -—'\’7 é W/l%
Date de naissance : -aﬂ-w.‘:f»
IAPBRGE sscsvaessosisioss st 55asiosm i3s3 555 AL S S RTA s ~J'=-

Tél. C)U/E.fg‘jw50 Total des frais engages : ‘f‘;‘, AT S s,
Cadre réservé au Médecin :
Dr. O

|a‘l'5te
Spéc -

tologique g
Tra 2 Hab MIOU'«* tmm. f\:
9, Hay R'h

on c'r..ru“’ ie
et Orthopedique

; J.\

Cachet du médecin ;

53229000010
Date de consultation : /t'%,&
Nom et prénom du malade : (_/\-{ Z«,L QI" S’M M M VT ——
Lien de parenté : O enfant

Comoinﬂ

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

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nature de la maladie :

>

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. e déclare

avoir pris ¢ d clause relative a la protection des données personnelles.
Y LW - W] fi,, A S

Signatufe de I'adhérent(e) :-

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie

N w21-687202

I sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par adhérent(e).

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Matricule :

Nom de I'adhérent{e) :

Total des frais engageés i .

Date de dépét :




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

important :
Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitermnent canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents Nature des ) NN EEEEERN
feul Solng: Ceefficient

CCEFFICIENT |
"G TRAVAUX |
Cachet du Pharmacj EESTH X
ou du %umwp
\
' MONTANTS
¢ DES SOINS
DEBUT

DEXECUTION

Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires
S
HN
DEXECUTION
v ————_
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e,
H CLEFFICIENT
assanare | 2r43ase DES TRAVALIX -
Cachet et signature 8 CE000000 | 00T00000 a

03000000 | 00000000

38533411 | 11433853
8 MONTANTS
DES SOINS

[Création, remont, adjonction}

Foncuonnel, Thérapeutque. nécessare a la protesson

du Particien . Soins AM PC M 1V des Honoraires

R ——
...................... : DATE DU
DEVIS
| S —
VOLET ADHERENT e,
DATE DE
LEXECUTION
USRNSSR
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous _
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Dr. Othmane KETTANI

SPECIALISTE EN CHIRURGIE
TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

Rabat ,le 14/02/2024

1~ Arcoxia 90 1 cp/j
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Qv( 3- Relaxol 1 cp 2x/j
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p Diplomé de la Faculté de Médecine - Université Mohammed V  Rabat ¢
Ancien interne du CHU IBN SINA - Rabat L
Ancien interne du CHU HENRI MONDOR - Assistance Publique Hﬁm Paris
Dipléme d'Arthroscopie Chirurgicale - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat
Dipléme de Chirurgie du Pied - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat
Dipléme interuniversitaire de Médecine du Sport - Faculté de Médecine - Université Denis DIDEROT - Paris

3, rue Hab Mlouk, imm. A
Tél-Fax. : 0

INPE : 101 16
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. . N s Dr. Othmane KETTANI
T . —— X 20,08 SPECIALISTE EN CHIRURGIE
CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

14/02/2024

Consultation : 300,00
___Radiographie épaule gauche: 300,00

TOTAL : 600,00 .
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) - o L Dr. Othmane KETTANI
Syl detially s sy 5wl jbe SPECIALISTE EN CHIRURGIE
CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

14/02/2024

Hypercondensation au niveau du trochiter avec
ebauche de calcification sur le trajet des tendons
de Ia coiffe
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3, rue Hab Mlouk, imm. Assafae, appt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en face de la porte bleue de Mahaj Riad)
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ulaire d’AMM au Maroc :

- RELAXOL + GROSSESSE = sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat RP1,
INTERDIT Ain Sebaa, Casablanca
fahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable

Nom et adresse du fabricant :
@phar. Km 10, Route cotigre 111, Ql-Zenata,
Ain Sebad, Casablanca

Ne pas utilluﬂu I'adolescente,chez les femmes en dge de
procréer n'utilisant pas de contraception et pendant la grossesse.




xol’ 500mg/2m’g
Paracétamol/Thiocolchicoside
&
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Voie orale

Composition : Lire attentivement la notice avant utilisation.
Paracétamol .........ccceicvrcsimnii e 500 MG TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES
ThiocolchicoSIde ... 2 M ENFANTS.

HOUEGH R PRI E. . A conserver a une température inférieure a 25°C,

Avaler les comprimés ay




Composition : Lire attentivement la notice avant utilisation.

Paracétamol ... 500 M TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES

Thiocolchicoside ; S — 1] - TN 3

Pour un comprimé - " ey
) d A conserver 4 une température inférieure a 25°C

Avaler les comprimés avec un verre d’eau
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Titulaire d’AMM au Maroc :

RELAXOL + GROSSESSE = sanofi-aventis Maroc, Route de Rabat R.P.1,
Ain Sebad, Casablanca
SNFERDST. A Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable.
ol Nom et adresse du fabricant :

Ne nl.s uh.iﬂ.r.r chez [adoleﬁcenle.:h.e: les femmes en dge de Maphar, Km 10, Route cotiére 111, Ql-Zenata
procréer n'utilisant pas de contraception et pendant la grossesse. Ain Sebas, Casablanca

Relaxol® 500mg/2me

Paracétamol/Thiocolchicoside
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ESA(, 20

eésomeéprazole

7 gélules

Microgranules
gastrorésistants

Voie orale




Fabricant/&ilall /Manufacturer: Titulaire de 'AMM/3: ) 4ad ) ala | Py MSD
Frosst Iberica, S.A, Marketing Autorisation Holder: -

Via Complutense, 140 Merck Sharp & Dohme B.V.

288805 Alcala de Henares Waarderweg 39

: 2031 BN Haarlem
Madrid, Espagne The Netherlands

€9 MSD

ARcCoxiA

Etoricoxib

S ¢Sy 5 gl

7 comprimés pelliculés/aalia ) 3l 7
7 Film-coated tablets

Chaque comprimé pelliculé contient 90 mg étoricoxib S 585 5l 1le 90 e (5 sias a8 US
Excipient a effet notoire: lactose monohydraté Aaley) gaal 558Y iy jea il 2 e
Voir la notice pour plus d'informations. Sl glaall (e g 30 o Jyaanll s il sl
Voie orale wdll 3y 5l e pladicd
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Julii iy Jgliie e Jaey daday
Lire la notice avant utilisation. Alasiyl O 3 il | 3)
A conserver dans I'emballage d'origine a I'abri de I'humidité. Dk ol e s Lala) La pladl Duledl S5l Liday
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