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

Conditions §nérales :

= Le cadre'¥éservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
RadioMgie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Reééducation :
= 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
. obligatoire avant le début de traitement.
= la fa:':tur'e doit étre jointe & |a 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

mais.
A

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O 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 a la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
i

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0050843
LJOC’YQ

D_MaI;die‘ () Dentaire () Optique (J) Autres
" Cadre réservé a 'adhérent [e] - <
Matricule .......... 4.9 G ........................ Société .....f.{.é?f[f?.d. 1‘,//4‘

C] Actif
Nom & Prénom :.

Nt Ml nun 4C&AM.H..........:._::_::::
Date de naissance 5/r£7/( AU 5
Adresse :...... BL&LB%,L‘fﬂ,{&L@{(}mMF%

Dhs

v . IELAI B oot ses o onossss..... .80, 12 0....ons

Cadre réservé au Médecirp

Cachet du médecin :

2 %
Date de consultation : .<2. 3. /. QA /.. 2Q. L)
Nom et prénom du malade &OM@AN\““&Q& ............. 7175 = R
Lien de parenté : (O Luimeme () Conijoint () Enfant
\
Nature de la maladie ;\.\:{‘F\*.‘QLW@*%\MAAJ‘.
Affection longue durée ou chronique ] ALD[(] ALC  PatholOGIE : « i reeuereeiecsiae s sbeeeseneeeeeeeeneen,

En cas d'accident préciser |8S CaUSEs Bt CIFCONSLANCES : .......iiiiiiieeieers e i aenest e e enneeeesenseaseeessssesns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous, pli «corffidentiel & lattention du
médecin conseil de la Mutuelle. ]

! " J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. 1R o b oo s NI (R
Slgnature da I'adhérent[e] ...............

VOLET ADHERENT i
Déclaration de maladie M22" 0 O 5 0 8 4 3
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricula
N Ao s L etk e e
PS et ation UNERatre, I Nom de I'adhérent(e] :......voceeeeeereereeernnen.

Total des frais engagés :........ccceceevvreecerenenn.

Coupon a conserver par 'adhérent(e). B e e R v
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Ceefficient

By
attesta

ignature du Médecin

iement des Actes

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que Jfoilan de 'ODF.

Dents
Traitées

Nature des

" Ceefficient
Soins

T

Cachet et signature du
Laboratoire et du i

: .| Designation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

%q-,(@

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
, T
N
MONTANTS
DES SOINS
, S
DEBUT
D'EXECUTION
—
RS s !
FIN
D'EXECUTION
R
DETERMINATION DU CCEFFICIENT )
MASTICATOIRE /—W
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX /
00000000 | 0oDoDoOO
00000000 | 0000D000
35533411 | 11433553 e . X
8 MONTANTS L
DES SOINS .
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
j———————
DATE DU
DEVIS
T
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CARDIOLOGUE
Ex. Chef de service de cardiologie
Hépital £l Ghassani, FES H<

Dr. Khaoula HBID O
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Mme EL OUARDANI HADDA 62 ans %% f A

REGIME HYPOSODE

GHi 2o X H= ‘256#

ANCINE PLUS 50/12.5 MG
1¢cp le matin apres er pas
A2 oo i{ ?ga 6
LEVOTHYROX 5 -
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E-mail : hbid.kholla12@gmail.com : g iSN| y 0/ 06'63.70.23.21. Jeand!/ 05.35.93.26.42: Ll
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LABORATOIRE LAALJ D'ANALYSE§ VIEDICALES
. N°15 LOTISSEMENT KHEIRA - ZOUAGHA - FES

TEL: 05.32.03.13.10 -- FAX: 05.32.03.13.10

ICE: 001626745000067 - IF: 15623992 - TP: 13401888 - INPE: 143062958 - CNSS: 1326315

FACTURE: 0493/24

FES le 09/01/2024
Nom et prénom MME EL OUARDANI HADDA
Référence 22E1670

Médecin prescripteur

Acte de biologie demandé Cotation (B) .
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE a "'25'ﬂ
Total du (B) B 250
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT DIRHAMS
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AMM N :306DMP/21/NCN 1

ANCINE Plus®50mg/12,5mg( ) A

30 comprimés pelliculés

i

pharmacien

61118000"141051
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Suivez les conseils du médecin et du

Liste |




Suivez les conseils du médecin et du pharmacien

ANCINE Plus®s0mg/12 5mer
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Suivez les conseils du medecin et du pharmacien
Liste |
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EXP:

Lot:

601K3B

=
(T

Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi

Pharmacien

responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON LtD.,X
Fabricants:
Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,

£4293 DARMSTADT

Allemagne ‘

Liste Il - Uniquement sur ordonnan

HETI N
118001"102
Levothyrox 25 pg,
Comprimés sécables B/30
6 102006 el

118001 PPV: 6,80 DH

7862160335
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01/2026
a0 1UPH

02/2023

| | s e e S
Distribué par: Cooper Pf.,
H ue M uh.,.ll ed Diouri 2011

Sous licence: Merck Sante
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:
Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT

Liste Il - Uniquement sur ordonnal

|

Allemagne
6"118001
Levothyrox® 25 ug,
‘l“' H “‘ |||.||I‘Im H ComDUITEE, ot B“O
D PPV: 6,80 DH
6"118001"102006
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antos Dossanto.
D O ssantos’ Dol

santgyg Dossu ntos

— D(l(\'{l ntnc¢ T)(_).

ossantos - Szamn 'S
os Doss:
Dossantos sa s
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vitamine D3
Doa santc
Vitamine D3 & MCT
FABRICANT
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1 DOSE = 1 GOUTTE = 200 U 20580 Ain Sel UA{ C ey S
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400 DOSES 20212007694/ Ma, "“i&t‘\,o
Solution de 20 ml /Cq Dpsdb b 53
/D
Mpﬁ"la

ALTHEA

040423
03 2025
PPC : 129,00 Dhs
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MODE D'UTILISATION

Avant d'utiliser le flacon Dossantos
pour la premiere fois, la. Jpnn?b
doseuse doit étre purgee sre
appuyant plusieurs fois |usqu"f:
apparition de la premiére goutte 4

JNGREDIENTS
Vvitamine D3, Huile MCT (Extrait
d’huile de noix de coco), arome coco

Dossantos‘

vitamine D3 & MCT

Huile de noix de coco

PRECAUTIONS

Tenir hors de portee des enfants
Ne pas utiliser le produit en ;:a"
d‘hyue[gcnslhlhté a lun de e;
mgrc‘gdmnts.

Conservel dans un endroit sec a
une temperature ne dépdssant pas
76°C dans temballage d'origine, a
tabri de \a lumiére A

Complément alimentaire,
cen'est pasun médicament.
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EXP:

01/2026
G01UPH
02/2023

Lot:

‘Fau

Dlstrlbue par: Cooper Pharma, 41

Sous licence: N
37 rue Saint
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,
FIdr,x bf er r\ rggq» 250,

-Romair

Liste Il - Uniquement sur ordonnal
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Pharmacien responsable

d

Fabricants:

Liste Il - Uniquement sur ordonna

|HII|\IH|IIlII|I|N

6'118001"10200

Levuthyrcx 25 P'Ja
Comorimés sécables Bf30
O PV: 6,80 DH
6"118001

102006

Fv lerc K RLJ.JH




L Mdr oc Amina

Pharmacien responsable

3 Daoudi

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA

Liste Il - Uniquement sur ordonnance,

LI

— rankfurter Strasse 250,
555 64293 DARMSTADT

6"118001"10200
Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sé es B/30
6"118001™

02006 O PPV: 6,80 DH




D{strlbue par: Cooper Pharm
Rue Mohar >d Diouri 2( M
LuSaJ‘uru,u‘ Maroc A

Pharmacien r
Fnarmacien resg

Jonsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Roma
9 LYON CEDEX 08

0

Fabricants:

Merck KGaA,

rter Strasse 250
DARMSTADT
Allemaane

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

0 01710 “
Levothyrox 50ug.
Comprimés sécables Bf30
6"118001"102013

&) PPV: 13,40 DH
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Distribué
Rue Moha
rmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain

379 LYON CEDEX 0

Pha

Fabricants;
Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250

JARMSTADT

i

18001"1020
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par: Cooper Pharma, 41
d Diouri 201

|

Liste II - Uniqement sur ordonnan

M

8001"102013" ;
Levothyrox® 50pg,
Comprimés sécables B/30 &

PPV: 13,40 DH




EXP:

01/2026
G01TUPH
02/20
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Lot:

3

Fab:

e
Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi |
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé e 9
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnar
Merck KGaA, :

Frankfurter Strasse 250,

64293 DARMSTADT
Allemagne
6"118001"102006" 3
Levothyrox® 25 pg, =
Comprimés sécables B/30 &
- PPV: 6,80 DH
6"118001"102006 l
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable
Sous licence: Merck Sante
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:
Merck KGaA,

Liste Il - Uniquement sur ordonnan
Frankfurter Strasse 250
64293 DARMSTADT

U
1

A 113,40 DH
10201 ) PPV: 13,40 D

09/2025
601N92
10/2022
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable
Sous licence: Merck Sante
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:
Merck KGaA,

Liste Il - Uniquement sur ordonnan
Frankfurter Strasse 250
64293 DARMSTADT

U
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A 113,40 DH
10201 ) PPV: 13,40 D

09/2025
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