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

itions générales :

[

la premiére consultation

t exigée pour toute hospitalisation mé 2, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothés auaitives ou orthopediques ainsi

q actss effectues en s
Er une déclaration es causes et ¢ a e de

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jainte

ologie et Biologie :
La

s pli confidentiel] c

s ou du compte rendu (st

gu'une caopie de

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur (105 analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie

que :

ordonnar euille de soins

ducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations

Pour le re e s effectuées sont a joindre & la feuille de soins
taire
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur £ de soins est

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins

w

lecin prescripte

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N® P19- g 46572

O Maladie ODentaire E]Opthue >l e C]Autres

Cadr‘e reserve a lI'adhérent (e) N

o / _,\ "
Matricule . Société : & LU M.

O Actif [:] Pensionne(e] D AULTE &

‘Nom et DT‘GF‘,UH}:' du malade 1<,’4-"3{T .'/ &f\//,g?-.g_b'q‘ ( ..... Q‘gp ..................

, ? ’ K D
Date de con® ?1; tio t_)}vq‘,ﬁf)zo &
3 coru ? 10n . y 3 \-)

Lien de parentd uFméme L

J N
Nature de la miladie P\ Q ‘\L

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

gre confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

J

VIUPRAS g tit le respect a 08 rela & la prote je rSONNE es a l'egard a ent des nées
aractére personn

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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

L T 2 Le: e A
Signature de 'adhérent(e] : ... '




. o

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des

Actes,

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des-Honoraires

Cachet et signature du Médecin
atsgstant le Paiement des Actes

T % &S mdeC S

¥ aree 3N

e e e Oy

“INP 4 UC )
EXECUTION DES ORDONNANCES )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

710 Wohammed ¥ . BER

A pharmacie e O
s Docteur Kadiri L. ine
NTXE L

yerganane
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat: Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue - Ccefficients des Honoraires
"
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

——_

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

Fon

[Création, remont, adjonction)

ctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

SOINS DENTAIRES Dats, || Diaties o | o iioloni
Traitées Soins 1
| \ - :
| CCEFFICENT |
: DES TRAVAUX |
Y |
J MONTANTS |
\ DES SOINS
|
| -
| | DEBUT
DEXECUTION
| |
Jo
| | | FIN (
, | DEXECUTION |
| 1 |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU ‘
DEVIS

-

DATE DE .
L'EXECUTION L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!




-- —

q.gg,,‘m RSP
0&. Docteur AYOUBI HASSAN
\! \ bnicaall glii lg puelyill g oalill i lpal i pilemil
wilgally pamlly ymadll 4 2igaall Sgalla,

\ Spécialiste des Maladies Cagdio - Vasculaires
Echodoppler Cardio - Vas€ulaire - Holter

N (Q f/bfﬂﬁ‘l'q\m&%u75584-0522326584

Sur Rendez-vous.....................!Jdeedls
NETWREN “@j/f
\C O & VA : &\ L

= =SSN
6'}80( @\\/ku& (07, .

% 2 .
P 7 K T’\/\ ;

80, Rue Ibn Rochd - Berrechid - Tél : 05 22 32 65 &4~ ==
- Urgence:067212 0082 : SMovzzalf



:thasmsmmumm\\
[ \\mmm\\\x\\\

\\\N \IN\\)\\I\I\\H\)\N bt

i
I

N lllll\lll\\lilli!l

wn»nmzum M -



(Bon de Livraison )N° 0038448

Quantité

Désignation




