RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mignelle de Piévoysoce N° P19- N 5 91 D 8

? de Royal Air Maroc '/
JMaladie (JDentaire {:]Upttque DAutres

Conditions générales :

= Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre doment renseigné.

. - : " ; : s i Cadre ré é a I'adhérent (e) ~
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 4 ?f )
it : . s E Matricule ...l T2 T T T T
L La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule : Sociéte
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif ens nne[e] ‘( O Autr@ ......................................................................
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Nom & Prénom : A O 0 QQL _________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série.
Date de naissance ........., 4.2/ . L. _?) ...................................................................................................

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

adiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin N

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.

L ) ) ) ) ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins Date de consultation:........ SR frommrsrmnansscnanases:
ducation : Nom et prénom dumalade : ..............ccoeovieeeieecneennenens e ——— T L TN

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : G Lui-méme C] Conijoint D Enfant

rééducations.
; " ? 2 s . y Natire de lamaladia:s: .. ..o ounmnnannanusamaviissssasis e B A A S A S R R
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ire : En cas d'accident préciser |es causes et CINCONSLANCES | ........c.ceccevrreeesmeinrneecscsecssiseacssnesssasasesnenssssnssssses

n he i n lai I : m - ill i - : : : ; S
Ces de prothéses ou do trekement canalsires, faccord proeleble renseigné sur la feulle de soins eet Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

bligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ) i . . ) A : ‘ ¥

. - < : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
radio-aprés _Smns Sk otegaseile:pn pae s protases b de trakeroenk candienes. avoir pris connaissance de la clause relative protection des données personnelles. |
e et Affaction Longue Durée ALD et ALC : POl AT aeme - Le: /t”/‘/‘./\//?clj .....

déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e) :
is.

resses Mails utiles

lamation : contact@mupras.com
en charge : pec@mupras.com
sion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitem

ersonnel.

entre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qs
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES “WMUPRAS [, 17/ J062465 om DE DEPOT l
e : ’ - . 3 = ? \1uluf.llr. de Prévoya InLL Wy /201
praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nalure des soins. 'Actions Sociales ssaitiig
Veuillez fournir une facture de Royal Air Maroc 3
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
—— = A REMPUR PAR LADHERENT | Mle
SOINS DENTAIRES Traftses desangmS Coefficient - .
dCoefficienl Nom & Prénom....ﬂ.’.‘. ..... Sém\MMtp\L\
' es travaux
I [:D Fonctlonéjzé Phoneséféérszrézq
_‘ e S i Marheant-dos-stiie a Mail...c e
7 =% :J MEPECIN Prénom du patient A/ YE N V& ANEL WOy
i o m— s o Adhérent [C] Conjoint [[] 'Enfant ] | Age .. ol .\A._’: ........................ DateJ(j[c(;lLL,,
- i o e s e e :] Nature de la maladie ] ¥ ity Date 1ére visite ...
Fin d'execution )
- ) P
i — p'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |
ODF. Détermination du coefficient dCoef-fu:lenf ( — C = A { b
i masticatoire es travaux i W”'
: 2 Cotpncunx l A |
25533412 | 28888333 Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des | <=
00000000 0 ) honoraires C i s
D G
00000000 I 00000000 PRgatamESes YoMy -
35533411 11433553 (:
Création, Remont, adjonction i
Fo(nct\annel, thérapeutique necessarre}é la professzan Dﬂfe dU deVlS P H A R M @n@
: Montant de la facture
Fin d'execution ?G
C Vs 3200
ANALYSES - RADIOGRAPHIES |Date ..o
Désignation des Montant détaillé des Honoraires
Coefficients
VOLET ADHERENT | NOM : : | Mle #, """""""""""""""""""""" T e e
. PRAS :
pecLaraTionN N (P 17 / O J 6 2 4 6 5) | AvIUAIRES MEDIGAUX  |Date ...
Date de Dépot Montant engage Nbre de pieces Jointes ' Nombre Montant détaillé des
: AM PC IM IV Honoraires
Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle




‘)‘HL ,53_)3:15_\."
o ool g olanl

Ol dasla dau o l

pbcteur M. SQUALY, 7
| Cardiologue

Diplémée de la Faculi@ de Paris

Echo - doppler Cardiaque - Holter TA - Holter Rythmique - ECG Effort

88 80 20 >»n !
;:Lm”% ‘ 2 Vf?se:jl;.H Casablanca, le /{?l QQU\QA ‘l
[ ¢ il S ’a f"-’”»’s”g
W
WY Semxy Amaze (At
( ¥

§(.<

N o”‘f/z\ A QAN ’Niftﬁ
-_:-Jlr 2- I ar~"N

£ g s AR )

“ . (.;; ';(::-Z_ A QJ\\VA \)l(l L{(Q

o "‘_9-3 —_ v 5

L"‘i

kur Rend:z-—v;;‘: /LQLN/(TAZ/\-M Q/Ld %M -

| Angle Bd Abdelhadi Boutaleb & Bd. Sidi Abderrabaerraf eubie CommuanetE”
N° 10 1°" Etage Hay hassani - Casablanca . . .. ',;:,Y M

0 TTTél.: 0522913138~ GSM: 06 61411966, .. * (< st inge. .

'3 2y # e Wianra pio - 160 Eingg pe TeAman.




L

118001

i

10085

Cardensmlo 2,5 mg

> PPV:5410DH

67118001710085%
Cardensiel® 2,5 mg -

() PPV: 54,10 DH

JUVTRTOE

118001710C°59

Cardens:e! 2,5mg - g
Comprimés pelliculés sécables Bf30 ‘19

- PPV: 54,10 DH

\ 16,00 \
N?\ ‘

\_

o ASPEDIC 100MG

= SAGHETS 620
3
R

Dwmwmn
I

PPV : 315,00 DH
Servier Maroc - Casablanca

g 611800113008
A o . CORALAN 7,5 mg -
é Boite de 28 comprimés

3
\ Comprimés pelliculés secables Bf3!§

lomprimés pelliculés sécables BIBO g

MXGS0056
/'

l
& ::sﬁﬂ

A

5118
CORALAN7.5mg o
Bolle de 28 comprimes

ppV:266DHO0

nspfmc 100ME

61180011300
\ ORALAN7.5mg - O
Boite de 28 comprimés
PPV 31500 0H
ervier Maroc - Casablanca

I

i

I

s M,

b" Pa £ f roe,~

H E \\\\\1\1\\2\!&]{“\3\&‘3\“ ‘1‘!‘} entis Mar

Lepad Casabimca
AAT'RP-L LP 10MG C;R 830

)
gy
/ B

ofi-aventis Maroc/” )
2:?“ de Rabat -RPA,
Ain sebad Casablanca -
L LP 10MG CPR B.
XMRA 267,00 DH

||IIII I I|I|“|IIIIII lllllll

118001 " 08137

r;ltior 1Dmsc€ pell b

) ||nu||m“|mnm ||

118001 " 183111

Maphar
Km ﬁ: Route Ctidra 111,
| Zenata Aln sabaa Casablanca

Sanofi-aventis Maroc( p
Route de Rabat -R

Ain sebai Caublanu
NOZINAN 4 % sol buv
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