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

HFMUPRAS Declaration de IVialadie

Mutuelle de Prévoyance Nq W19-532383.
& d’Actions Sociales - .

. ' de Royal Air Maroc
Conditions générales :

|
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. O Maladie O Dentaire DOptique [BA
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie Cadre reser\}f 2 IZdhe,;nt (e) -
®  Lavalidité de Ta feuille de soins st limitée a3 mois 4 compter-de la-premiére consultation = Matricule @ “Société : L"U ‘I}L”’}JAMM""
®  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux BB Actif (O Pensionné(e) ) autre-
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Ty ERQ ﬂ‘ Q ~Mau H C : N
que pour tous les actes effectués en série. [;2 (1_ S 4
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4 Date de naissance :- e Il 2.2.). nve
s0ins. Adissse 1 S (3%\1(]3‘-'\&.& % (<Y t—-ﬂ LY. How 3513 /} ’19 ELWM/}N«P Vﬂ/‘}‘
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 :

06?4&6%3}

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Médecin
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

Cachet du médecin : - s g P
la mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
Rééducation :
L]

Date de consultation ;-

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O Lui-méme C) Conjomt MEnfan
Nature dE |a ma|ad|e ..... SRSt s \_/?a C

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLANCEs : s i

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

u Pour 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.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'at
médecin consell de la Mutuelle
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

) o ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires A :

) ) avoir pris co atssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & oo S Sh.... e Le: 52/6 Hiis @} /2,_:
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) -(_,/
maois.

J

o
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

] Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
a caractere personfel A

y - ....
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: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | &Natures des Ngmbre et Montant détaillé ~ | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

attestant le Paiement des Actes

N DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

ETAWRY i -y

S ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Caché#t et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
A
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

b ————
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] ) o I —
OToa R NOW MONTANTS
~ - 7 DES SOINS
D 4———> G
l_‘l l_! B
a 3 2 W o DEBUT
s D'EXECUTION
4 Y 4
o ———
o
B
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ro—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
— e
B
1A, —
4““ IS 3, MONTANTS
o RoW DES SOINS
L & = (Création, remont, adjonction) N
% ".J onctonnel, Therapeutque, nécessaire a la profession
D it (5 —
s W) s DATE DU
)) G DEVIS
8 sl :3. _‘4: Y e
W Oy X
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W
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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ABOISIS
P Bl

rogyl® 15w 600 ¢ =i
Sterogyl” 15n 600000 /s ml, | ST

solution injectable IM en ampoule (=1

, Ergocalciférol =l
Veu attentivement cette notice avant d'utiliser ce médica.

oz d'autres questions, si vous avez un doute,
ations & votre médecin ou a votre pharmacien,

dezicette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire. ~¢I
- Si vous avez besoin de plus dinformations et de consei mNg
adressezivous a votre pharmacien, ] o000
- Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez un m ol
- Si vous|remarquez des effets indésirables non mentionnés 9.._“-
cette notide, ou si vous ressentez un des effets mentionnés comr 1%«
étant gra .§3§§o§8§o§n§

a2

_ oxt *
EPEE Jwi

1. QUEST-CE QUE STEROGYL 15 “H" 600 000 UIN,5 ml, soluti
injectable IM en ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISERISTEROGYL 15 “H" 600 000 UI/1
IM en ampoule ?

3. COMMENT UTILISER STEROGYL 15 “H" 600 000 UIM,5 mi,
solution injectable IM en ampoule?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER STEROGYL 15 “H” 600 000 ui/1,5 mi,
solution injectable IM en ampoule?

6. INFORMAT|ONS SUPPLEMENTAIRES.

Grossesse |
.5 mi, solution injectable  Du fait de la

prendre ce
Demandez c
prendre tout

Liste des ex

1. QU'EST-CE STEROGYL 15 “H" 600 000 UI/1,5 m, solution
injectable IM en ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

VITAMINE D (Al Appareil digestif et métabolisme)

RESERVE A
Ce dosage n'

La posologie
Ce médicamend contient de la vitamine D qui permet la fixation an
osseuse du calcium.

Il est indiqué dans le traitement et la prévention des carences en  Mode et voie
vitamine D chez |'adulte.

Voie Intramus
L'ampoule pe
Durée du tra
Ne pas renou
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