RECOMMANDATIOI"\IS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Lecadre réservé  I'adhérent doit tre ddment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 orthopédigques ains!
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 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 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
la mutuelle.

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

rééducations

- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

. 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 :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

[=]

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

& caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales :
de Royal Air Maroc 2 ) -

@Maladie U pentaire

Cadre réservé al’ adhae’nt (e) "
Matricule ;- 0. )20 e L R — Y 2‘ lamA

{3 Actif g Pensnonné(el. D Autre ;- i

Nom & prénam « o Bl AL ET TN 5. D D
o% (930 .

Adresse : {? Y ----- ﬂu &. m’mﬁ M 47],( ?’3 H‘A.\y

ARLAHA... B———

D b \ \LFL‘\D H r Total des frais engagés . ‘ —“.‘ 6 L

No w19-515117

Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : O——* 'C_*} fi & ¥ B \
\(tﬁ»t\ 1. \ ;d HU.U.I'J‘ Age:-

D Enfant

Nom et prénom du malade ;- ‘) (':

ﬁLun-mém

Nature de la maladie :-iesnnd

o) Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et cifconstances :

Lien de parenté

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous Féﬂhdef‘. el 3 l'attention 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 con iss_aqg;j la clause relative a la protection des données rsonnelles\ =
Fait 3 : &?‘.,\.‘ {w : Le: .__). ..... ;., o f .9 P |

Signature de I'adhérent(e) :-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Montant deétaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Oy &

=

| U— |

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiclogue

Désignation des

Ot Ceefficients

Montant
des Honoraires

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticier

Important :

sst pné de précser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

[Création, remont, adjonction)

herapeutque néece e & la profe

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

SOINS DENTAIRES Dents Nature des Ceefficlent we:| | J | l 1 J_‘
Traitées Soins
CCEFFICIENT
1 DES TRAVAUX
o) 1 !
A !
tofea R NOM 1 MONTANTS \
[ ) DES SOINS
B e 1
D & . | DEBUT
Gt & 1 DEXECUTION
4 2 e
oy ‘
] T — —
. HN |
D'EXECUTION
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
e e i
C
. 1
—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET de PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE et exploration des troubles (3
du SOMMEIL Adultes et enfants

Dr Zineb Berrada ep Bettache 83y s ) 8y9—S W
Spécialiste des Maladies Respiratoires Judl olyel g guizall jlgadl yolyel ddlas
DIU de Pathologies de Sommeil, Foculté de Médecine Paris Diderot -~ ‘\“ 35l Ll IS agafl bl ol Balad
DU d'Imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes “.;., i L' .._;:\JI m.lS ;J.;J‘I— e _“_?‘
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Certificat d'échographie thoratique, Association G-echo, Paris France
Ancien Médecin @ I'hépital Unjversitaire Pitié Salpétriere Paris- France

et & I'hépital 20 Aedt- CHU Ibhou Rochd Casablanca Lol ks 20, b g yhngiil sk b (aLAbt g & i
e A R 0910712020

ol saall pamidll 405,80l dzaall e Saally jamall 3algs

ELKETANI SIDI HAMID

Casabanca le & ...oeeeeeeeeeeneeeiiisiiivasnnss

Li R d) « Predni 20 mg - comprimé effervescent sécable
3 cqmprimés, matin, aprés les repas, pendant 5 jours

0(&0 S’m . Tang - comprimé pelliculé Q

OHARIAS "1/Comprimé, matin, aprés les repas, pendant 7 jours
PU @ it O
67747« Oedes 20 mg - gélule
: 1 Gélule, matin, 1/4 heure avant le repas du matin, pendant 7

jours

1 cuillere, matin, soir, pendant 5 jours
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| R T
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