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#tre doment renseigné
< Btre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
™ i 7 sgée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
+odontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
gque puu. = s effectués en série

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

S0INs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

N 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

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

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit étre 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

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

|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données |

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd:

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS )}

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Dentaire\r

Déclaration de Maladie

La44M22- 0013375
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(J Maladie — — ~ (Ooptique OAutres
Cac:ri/gsfcv I'adhérent (e) S
Matricule .. 2= .. e Société
() Actif [:]F‘ensionﬂé[e] IAIBE i e i e e s s e e

Nom & Prénom :.......... (( (})UAE/&I ‘

Date de naissance :

Adresse .

T8 s ssivs sias e Total des fra| nga TS et e e Dhs
Cadre réservé au Médecin - L“ “v —
7al RN ]
Cachet du médecin : w7 o 2

g
Date de consultation : 2\1 / \_L',/ ...... 3(__‘¢L4

D Enfant

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

Dans le cas ou la maladié aurait un caractére confidentiel, rumr\m uer les ren&‘mgnemmllu ‘th:s.p bdnfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle w =) 7 A

Jiatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements ;f)'ort.és 0N 12’ présente déclaration. Je déclare
avoir pris cannalssance de la clausg;relative a la proteetion des @onnées personnelles.
Fait & ;. ...commeee e T T

Signature de I'adhérent(e) : ...........ccoooiimiiiiiiiecee,
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g EXECUTION DES ORDDNNANCEg &7 (\<<.r
Cachet du Pharmacien | ' e \

Date | Montan la Facture

ou du Fournisseur
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_ANALYSES - RADIOGRAPHIES , J

| Cachet et signature du Date Désignation des Montant B e E 1
1 Labm‘atD'FSEEF_‘U Radiologue ‘ Ceefficients des Honoraires | A . |

2

O.D.F ; DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES|

— - = I MASTICATOIRE
....... A T IENT
2 AUXILIAIRES MEDICAUX s N 1 ,_H_UAJ

Cachet et signature Datedes | ~__Nombre | Montant détaillé — G

du Praticien Soins AM | PC I M IV | des Honoraires :
— = A | it A
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seteur SIHAM IDRISSI ABOULAKJOUL

»écialiste en EEndocrinalogie. Diabgtologie
Maladies Métaboliques

’,
.6mée de Paris:

Sme de Formation Médica
Sme ¢ Thyroidologie
Sme de Nutrition et Distétique

je Spécialisée Endocrinologie et Mitabgjisme

ascifé de traitement par pormpe a insuline, Insulinothérapie fonctionnglle

a‘!é - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcimie
rwones - troubles at retard de croisgance et de puberté

roride - Goltre - Hypophyse - Surrénales

Jbile du cycle mefitruel - Stérilité du couple

wsité - Régimes plorsonnllllts - Maigre

isg @@n charge ni tritionnelle aprés chirurgie bariatrique
nseils dliléUmI\I : femme enceinte, u{m agé, sportif
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Casablanca, Le 27 fevner 2024

/ Mme EL BEZZAZ SEMLALI LALLA SAADIA
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DIAMICRON_60

1/2 cp le matin a avant le repa%@mons .

O A% AT B do¢ ’
R g.‘kaID 709 MG 1-1-1apres les“t‘epas, 3 mons&m‘éﬁ)a FOu
D\Z“f ey aar= A (,, 22 r:

L’“f,\tflg THYROX 100 B, o7 40 n&
1 cp /fjour du lundi au samedi tel: 0% GS“ S
1/2 ap Jour,h,e Dimanche le matin. 30 min avant le repas, 3 mois

Q‘\) 3NORM 200, .
%g ALTAMAG

-

5 gouttes / jour pdt 3 mois

1 ¢p / jour le soir au coucher, 3 mois

A%U.OMEGQ C.,QE..UR 1 capsule / jour, 3 mois .
(.5 ~ ¢ P

pA )
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evothyroxﬁ

100
COI’T}D Hg.

rimés secab!es BIBO :
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100 ng,

g LOT - 63
- PER . ogloe
OMprimés sécables gj3g & PPVv. 47 s0
PV: 24,40 DH
I T e
g 3 g477230 000032/ @ " Produit Holistica
Levathyrart 105 § <[] N
oy primés Sf.'(‘ables B/30 & ':::ICII.! 4 A consommer ¢ p.'Pwerer:Lg(i:ﬂt:?!:”'
PV: 24,40 DH i BLIsTIR
Poids net / Net weight 44 LOT42 PR i 10,2 5020
Complément alimentsira - Food supplemem E-. JF‘ IG i '--'a _:.::
hesrpas unmedl‘ ST EUZY
conformément a ?p
Code ACL 340'5”4_/ ’

Jstrement Maroc : DAIO]SG}'IZS&SDMP/20UCA/RQV3

—— ) LOT : 2420
Lot: p 230997

P, TN 50
A consommer 3 P'P-V :

avant le: _ )%25

2r

PPC: 89,50 DH




