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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a jolndre' a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes 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 a '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 meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.
Rééducation :
®  U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
®  Ppour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

®*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

o 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
mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centr

Déclaration de Ma)adieé

=" MUPRAS

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

N W19-549473
NO %3 Z09

O Maladie Upentaire CIOptique B{’\utres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule ;"

947[()5 - SOCiété : /-) m

Actif O Pens:onne Autre ;-
Nom & Prénom ;- 2 )) _7';/ MAN 6
Date de naissance : "2"’2 m A % ? /’ i
Adresse = A/I)/]-g /2(»-5 ."wafzr @ &, Wi A’ﬂ# e LFA
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Cadre réservé au Médecin D'

P

@6/0; /JZN..)

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :: 'm”é Ve 1
Lien de parenté : D Lui-méme
Nature de la maladie : e .,kcw\a\-—' e R

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

* I, 2328
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumque"‘ics re\{\:ew "12 1950‘ gnfi chnﬂm du

médecin conseil de la Mutuelle.

————
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements poftés sur la ;en vﬁmﬂ L declare‘

avoir pris conpaissance de lac glatige a |a protection dgs donne
Faita: (/4?;2& fvg/r , ua-—wte““"'“'"'f

Signature de I' adhérent{e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceafficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
) 3 = i T
are. Y AN TISE, S| « mp : LM NTAIUWRBEE

)

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fuumisseur : = 4
=7 2717
Phafrﬁa e 'r’FRU‘
-1,||rﬂ‘ ] p
‘.MOU""
' 0
i 8 20 09 F2.

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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N°AMM T89/16 DMP 121/ NSF

Distribué par MSD Maroc

VARIVAX®

Tenir hors de la portée et de [a vue des enfants.

VARIVAX®

(Virus de la varicelle vivant atténué
[souche Oka/Merck])

Un flacon unidose de 0,5 ml de vaccin en poudre et
un flacon unidose 0,7 ml de solvant stérile pour
reconstitution.
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MANUF

Hepatitis A virus, GBM strain® (inactiv

For one dose of 0.5 ml
= Cultured on MRC-5 human diplaid cells
4 Adsorbed on hydrated aluminium hydroxide
10,15 milligrams of Al}
5 | the absence of an international standardised
refetence, the antigen content is expressed using
an in-house reference

AVAXIM 80 U
Pediatric/Pediatrico

Hepatitis A vaccine (inactivated, adsorbed)
Vacuna contra la hepatitis A (inactivada, ai

Suspension for injection in pre-filled syringe (0.5 1
Suspensién inyectable en jeringa precargada (0.5

Intramuscular route/Via intramuscular

Virus de la hepatitis A, cepa GBM* (inadmado) **
soyr=r
Para una dosis de 0,5 m!

*  Cultivada en céiulas diploides humanas MR

**  Adsorbido en hidrdxido de aluminio, hidratado
0,15 miligramas de Al

++4 & lalta de un referencia intemacional
normalizada, ef contenida anbigénico s¢ expresa
con Ia ayuda de una referendia intema

30012019
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2-Phenoxyethanol
medium

formaldehyde

and Hanks
199 without phenol red {a complex
mixture of amino acids {including phenylalanine
mineral salts. vitamins and other components),
supplemented with polysorbate 80 and diluted
in water for injections, with a pH adjusted with
hydrochloric acid or sodium hydroxide

Sanofi-aventis MarocQ A
Route de Rabat -R.P.1, A

Aln sebad Casablanca

118C01

2-fenoxietanol, formaldehido, medio 199 Hanks sin
rojo de fenal (combinacin compleja de aminadcidos
(incluida la fenilalanina), sales minerales, vitaminas,
¥ otros compuestas) suplementada con polisarbato
80, diluido con agua para inyectables y con un pH
ajustado con dcido clorhidrico o hidroxido de sodio.

la normativa vigente

4

SANOFI PASTEUR

14 Espace Henry Vallée,

69007 Lyon -

* Shake before injection « Read the package leaflet
efore use + Keep out of the sight and reach of
children = Store in 2 refrigerator [2°C - 8°C) »
the syringe in the outer package. prot
light + Do not freeze = Prevention of the infection
caused by the hepatitis A virus in children aged
from 12 manths to 15 years « Any unused product
or waste material should be disposed of in
accordance with local requirements

Avaxlm 80 In] b1 “15 0.5 ml
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SANOFI PASTEUR v

135¢

* Agitar antes de inyectar » Leer el prospecto antes.
de utilizar este medicamento + Mantener fuera de
la wista y del alcance de los nifios « Conservar en
¢l refrigerador {entre 2 °C y B *C) « Conservar la
jeringa en el embalaje extenor al abrigo de la luz
= No congelar = Prevencién contra la infeccior
provecada por el virus de la hepatitis A en nifios de
12 meses a 15 afios de edad = El producto no
ulilizado o desechado se debe eliminar conforme a




