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

Conditions générales :
= Lecadre réservé & 'adhérent doit &étre dment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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 a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 : )
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la fémlke de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avint 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 est
obligataire avant le début de traitement.
»  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-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 B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

O

: 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
a 20000 -Teél.:0522204545 (LG)-Fex: 052222 78 18

- Quartier de 'Horloge
- WwWw.mupras.com

Casablanc

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc 1 Qc
¢

@Maladie ] Dentair‘e

Cadre adhérent [e) -
Matricule :........ §A3624 ............................. SoGIa8: onnian a’ k% ..............................................

() Actif [ﬂ Pensionné(e) (O Autre :
Nom & Prénom :.............. O’HAV\ ..... L ............ Q/q;bw ............................................................

Déclaration de Maladie

M22- 0046239

7

-
s

(0 Optique (J Autres

raed A E.

() Enfant

P A —

Pathologie :...............

Lien de parenté : E] Lui-méme. ) Conmlnt
Nature de la maladie & .....c.c.ccoevvunen... Q L\- L,)&/t?_‘r‘é/)

Affection longue durée ou chroniq:ue@ ALD(J ALC

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

Dans le cas ou la maladie aurait un canbctére confidentiel, comm
meédecin conseil de la Mutuelle

erles renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude/des renseignements.portés suf |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clabise relative a la protection des données personnglles:
La:.... .3....?.1‘.:-.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et |
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature
attestant le Pgj

N A

EXECUTION DES ORDONNARBEG®

Date

Rev

Montant de la Facture

Ca%&t du Pharmacien
. %oy Ha Fournisseur
2 "”a, 7
; (7
A 4 o

"y
‘9 S0
“ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signatut‘?: du Dste Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
........................................................... o e e
................................................... s e e
J
b
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Important :

ISET |a aent traitee, | acte prati

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ique er

indiqu

ant la nature

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

‘ :
Dents Nature des

SOINS DENTAIRES = . Ceefficient
Traitées Soins ‘
\ e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
| \ DES SOINS
| \ J
|
]
| i
\ DEBUT
1 T D'EXECUTION g
| e
|
| -
FIN
D'EXECUTION |
. )
0.DF « DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
2 mis————— P—
H
1A , P
Ve Do) MONTANTS
T o GL s DES SDINS
G R 6 (Création, remont, adjonction) _—
e ”_;’ 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
Dq———)..(g —_——
0 & « DATE DU ‘
) ¥ DEVIS ‘
O M) -
Ig { O
‘E!' DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Vi 97060
1:'

;TTI

28

\

Sanofi-aventis Maroc O
Route de Rabat -R.P.1

Aln sabad Casablanca

Arnarol 4 m&btf b 30

z>xg(3£cL

118001 " 081325

Sanofi-aventis Marcco
Route de Rabat -R.P.1,

Ain sebad Casablanca

Amaml 4 mé;hup b 30
|||||| N0

118001 " D81325

Sanofi-aventis Maroc O
Route de Rabat -F P.1,
Ain ssb:ad Casablanca

Amaml 4 rngmf
||III|IIIHIII"IIII 1 I|If|||

118001 " 081325

Sanofi-aventis Marcco
Route de Rabat -R.P.1,

Ain sabai Casablanca

A

B TS
[ oy

118001 " p81325

100mydeps  _r
ot

ppy. : 27,70 DH
yMSA

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Ir!s.h ¢ plexTouch”

-
v
<
i v
\o prérem o
unnul b,. ensty S
i
msu“ﬂ‘ M"‘U o

—:
;
=—
—
—
=
2-062"



Docteur NADIR Amina

d..l-bd:_ i P 5 ‘)3.15‘ |
. Spécialiste o2 blan T b
Endocrinologue - Diabétologue ( Aol = sadll ol el = (Sl (ol yual
J Nutritionniste Aiga gl bl oyl

Diabgte - Goitre - Cholestérol - Obésité Jatind S = el - 338 )l sl oo el
Maigreur - Retard de croissance et de puberté

g5l 5 sadll ;315 - dolnill

ORDONNANCE

Casablanca le, ......01/03/2024 .. .. .. ... ..:8:l;adl
£
Mr - Mme : . Mr CHAKLL HASSAN ..o ]‘8 =
}813
é;%’?f-’t"\ . % Fo
AMAREL 4 MG 133
? NS E
1 Comprimé 1/2 le m;&)ﬂh avant le repas pendant 3 mois N 2
& (=) - 2
Sl f& O 2 1 :qé (e -_E':
TRESIBA ( flextouch)>> = & .29
o S S 1828
18 Uis le midi a\‘zantfré\}gp’aici?endant 3 mois
l_*ﬁ@ll"‘ / 5y é\pr-,:;\’
" JANUMET 507 {5an. W6
(_ :.". ‘b gcb
o™ \@. \)LL\:.l Compin:?re.le matq::%q) t 1 Comprimé le soir aprés le repas pendant 3 mois
CWASTﬂsQo MG "

~ _ .
%‘_ﬂl 1 Comprimé Ie\;ow apres le repas pendant 3 mois
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En cas d'urgence : 06 61 08 89 86 V¥

T
182, [&d Anoual, Tour Anoual, Derb Ghalef, Casablanca
Tél : 05 22 86 44 86 - 05 22 86 44 44
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Titulaire de 'AMM au Maroc
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H'acide acétylsalicylique bl sl s 0 e 100 e s 205 IS

excipients qsp un comprimé by o g Ll e Al

Tenir hors de portée des enfants WabY! 1L I bai
Conserver & une température ne JUBYT Jylas o5 liany Jaimy

dépassant pas 25°C Upia a3 25 gaas Y i) e a0 Jaiay

CARDIO ASPIRINE ‘100 g

Acide acétylsalicylique

30 comprimés gastro-résistants
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