RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 1 ‘?\[/f MUPR AS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS - Mutuelle de Prévoyance M23-N1N15651 . |
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de Royal Air Maroc 4/ p |
diti 2né : ; i 7
Conditions générales (J Maladie (O Dentaire C‘Ep,.“ ‘ (J Optique . C) Autres
» Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre doment renseigné . . 4

Cadre réserveé a 'adhérent (e)

'R § W\ ) )
Matricule _g‘.{.\% ............................ Société : R%n'}l' HC\,\)\
| o :

O Actif @\Pansionné[e] N (J Autre :

Nom & Prénom :. C H. O.2.0.1. A .......... A%)w )

=  Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de Ia maladie

= Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

4 42958
»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille de Date de n SsaL O 4 """ Do l_- """" 70 Y-
soins Adresse .
Pharmacie :

b b

Cadre réservé au Médecin

= Lesvignettes 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 & 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 Cachet du médecin:
la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : Q'c /.24 ?’Q r)M

Nom et prénom du malade :..Con N O e S A Koo Lo E\‘!‘\*\ﬁmge ........ N
Lien de parenté : '@\Lui—méme (O Conjoint (] Enfant
Nature de la maladie :........cccccoevereeiieennnne, th“" ...... WX

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC  Pathologie : «...e.eueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen.

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; ;
P P g En cas d'accident préciser les causes et CiIPCONSEANCES | ..cc..vvvieeeeeeeeeeeeieeeeeeecseseeesenns SREEATS SHEREe

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNOP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & 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 : J atFeste sur 'honneur Iexactltude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. L . ) ) avoir pﬁ connaissance de e relptive a la protection des données pepgonnelles. /
=  Ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 \1 Le / 0 / | o
Y IR =11 - FI Ko AD b 1, Y IV A (/ L0 Z/L}
mois

J Signature de I‘adherent(e] .

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Et




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant detaille Cachet et signature du'Meédecin .
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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FACTURE

Pour Mr : 9_60 (, W A H HEG—HH’OU[—FJ
Fefcture/N7: T /( g I ¥ ... . Date: 2,(9/0{{ /2(-(

Prix
- Art Désignation Quantité Montant

P i Unitaire
N

v § |30, {350

410 omde Lelles RT G HTEST

Mbngant, | [/ ] ""—I

Arréte la présente facture & la somme de :




RIGHTEST™ [RRUE] 2 LI B
T S260 G5260

Bandelettes-test de glycémie
A utiliser avec le glucométre
RIGHTEST BM240

iSpaT .
sl BIONIME CORPORATION
& No. 100, Sec. 2, Daging St, South Dist.,
m Taichung City 40242, Taiwan
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RIGHTEST™

RIGHTEST™ B2z I =Y B

G5260
Bandelettes-test de glycémie

Destiné aux épreuves diagnostiques in vitro.
Ce produit est destiné a lauto-test eta un
usage professionnel.

- Conserver sous une température comprise
entre 4 et 30°C (39 et 86°F) et sous une
humidité relative comprise entre 10 et 90%

- Ne pas congeler

- Lisez la notice incluse dans Femballage avant
utilisation

sez les bandelettes dans les 3 mois suivant
‘ouverture de le flacon

- Ne pas utiliser passé la date d'expiration

- Ne pas utiliser si 'emballage est ouvert ou
endommagé |

- Eliminez les bandelettes-tests correctement
aprés usage unique ‘
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RIGHTEST™ RIGHTEST™

GS260

Bandelettes-test de glycémie
A utiliser avec le glucométre
RIGHTEST GM260

wadl BIONIME CORPORATION
No. 100, Sec. 2, Daging St., South Dist,
Taichung City 40242, Taiwan
Tel: +886 4 23692388 EgaEl
Fax: +886 4 22617586 [
Email: info@bionime.com
www.bionime.com
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The Netherlands
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RIGHTEST™

G5260
Bandelettes-test de glycémie

A utiliser avec le glucométre
RIGHTEST GM250

aal BIONIME CORPORATION
No. 100, Sec. 2, Daging St. South Dist.,

Taichung City 40242, Taiwan
Tel: +886 4 23692388

Fax: +886 4 22617586
Email: info@bionime.com
‘www.bionime.com
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RIGHTEST™

GS260
Bandelettes-test de glycémie

Destiné aux épreuves ues in vitro.
Ce prodult est destiné 4 'auto-test et 3 un
usage professionnel,

- Conserver sous une température comprise
entre 4 et 30°C (39 et 86°F) et sous une
humidité relative comprise entre 10 et 90%

- Ne pas congeler

sez la notice incluse dans I'emballage avant
utilisation

- Utilisez les bandelettes dans les 3 mois suivant
F'ouverture de le flacon

- Ne pas utiliser passé la date d’expiration

- Ne pas utlliser si Femballage est ouvert ou
endommagé

- Eliminez les bandelettes-tests comectement
aprés usage unique
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-RiGHTEST“' ) RIGHTEST™

GS5260

Bandelettes-test de glycémie
A utiliser avec le glucométre
RIGHTEST GM260
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RIGHTEST™

GS260
Bandelettes-test de glycémie

Destiné aux épreuves ues in vitro.
Ce prodult est destiné 4 'auto-test et 3 un
usage professionnel,

- Conserver sous une température comprise
entre 4 et 30°C (39 et 86°F) et sous une
humidité relative comprise entre 10 et 90%

- Ne pas congeler

sez la notice incluse dans I'emballage avant
utilisation

- Utilisez les bandelettes dans les 3 mois suivant
F'ouverture de le flacon

- Ne pas utiliser passé la date d’expiration

- Ne pas utlliser si Femballage est ouvert ou
endommagé

- Eliminez les bandelettes-tests comectement
aprés usage unique

AT R &,

INNOMY 13 N3DHVT 3Ny ,J'.l}E ’.C N

RIGHTEST™

o .

8¢¢

TS

.30




“
o

RIGHTEST™

-RiGHTEST“' ) RIGHTEST™

GS5260
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