RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES R#IBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23-0N15005

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Sl jieiraion: (J Maladie (O Dentaire (J Optique (J Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné

) _ 7 ——— Cadre réserveé a I'adhérent (e) —
L] Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien luikméme notamment la nature de la maladie g

’ Matricule :............
- La validite de la feullle de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
F F ' o S * RER e Nom & Prénom ...........

[|I_I£’. [!(_]Ul' tous |l'f5i actes l?ﬂﬂl?tlil‘.b en sere
. , y Date de naissance :
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50iNs. Adresse @...coeeeeeiieiieeeieeeee e

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologia.ct. Rlolagie- Cadre réservé au Médecin

= 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.

) ; Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

Date de consultation : Al/-% S-—fl—jd L‘( ............
Nom et prénom du malade :....... ‘f'j Lo ptg)lo ................................ Age:

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Reéducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de Lien de parent : D LoimBine o
réeducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie : \\w """ 3‘-‘ """""" E QS
Dentaire : Affection longue durée ou chronique ) ALD(]) ALC Patholegie .. sea. [y e 2 b,
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est " - ¢ .
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIrCONSLANCES .. /. ..o b te tierestennsnessi e e eeen e 35, \—

obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements, a@pé pli confidentiel & I'attention dul
va
medecin conseil de la Mutuelle I LV J

-

Ll La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 1

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés surla-présenteydéclarition. Je déclare
) . . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persannellés,
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
_ . |2 el g T
mois ) Signature de Iadherent[e] ...........................................

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(o)

Prise en Chal‘g[z . pec@mupras.com

0 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 l'égard du traitement des données

a caractere pert sonnel
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :
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Spécialiste des Maladies de 1'Appareil Digestif - Diplomé de la Faculté de Médecine de Besangon (France)

ENDOSCOPIE ECHOGRAPHIE
Ancien Médecin au CHU de Meaux
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S Co RT prednisolone 20mg
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MOOE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D'ADMINISTRATION :
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dnummmmmw aux traitements d'attaque ou aux traitements de courte durée
moyennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg
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#ire dissous avant o'étre administrés, de préférence au cours du repas, en une prise le matin
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médecin.
prolongé, ne pas arréter brutalement le traitement mais sulvre les recommandations de votre médecin

g e 20 mg, comprimé effervescent sécable dans les cas sulvants :
-mmmm-nmmmmmm herpés, varicelle, zona),

ﬁm%ﬁﬁ L'AVIS DEVDTREIEDEDN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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dmshlng mmmmmnnﬂwnmmm un gonflement et une rougeur du
poussée excessive des polls.
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- risque d'insuffisance de sécrétion de la glande suménale
mm&@mmr ‘enfant

- faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en association avec les fluoroquinolones (antibiotiques)
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