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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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.

(OMaladie (O Dentaire

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N P19- 0621 2
(J)Opt NUE) 5:" []Autres

Cadre réserveé a I'adhérent [e] —
Matricule -............ ju./g% ................... Société : i:/jﬂ ................ PR ——
O Actif ) F'ensiohné[e]_ ) O Autre:........ ﬂ%
Date de naissance .......{- ‘j,/f..) jﬁ J 5
Adresse fﬁf@ \?/d ------- l‘/vbjf /J\Zﬂ(/@u &9’]&&4 C.Q,b(l/(ﬁ*?lfuj
[T 2 122 M [ Clog G o0 es,....
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Nom & Prénom :........

2 U_ Qo J
Cadre réservé au Médecin -
Cachet du médecin :
Bate dé consulation :.............fcaaunssissas
Nom et prénom du malade _____,_.,....._.-a-n-‘"'" Age.ee.

Lien de parenté :

O wimeme . Qi{%}:@ R ADS O enan

Nature de la maladie :.

En cas d'accident préciser les causes et curconstanq‘esv ‘ 9 Mlm m

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commum&_ggr‘lgs_r:gnsﬁ:gnemants sous pli confidentiel & I'sttention du

meédecin conseil de la Mutuelle. -~ (\ {
A UEiL - )

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements __ggn'.ésjuMa présEﬁté—BEclaration Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. Le: . A 7 A
S;gnm:ure de I'adher‘ent(e]




7 SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fourAir une facture

Le pratcien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins

Veuillej joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

MWERAS P17/ 1064604 ||
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Nature
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Dents
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Coefficient

A REMPUR PAR L/ADHIERENTT

Mle /]Oé/,x.';;
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Coefficient
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Debut d'execution

I

Fin d'execution
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Prénom du patient {Q/é
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Nature de la maladie |
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masticatoire
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Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession
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S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |
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PHARMACIE
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Montant de la lacture,..
.

SN oo
L0 '\% \ \/\9/

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date ...}
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justificatifs exigés par la Mutuelle

Durée de validite de cette feullle est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

Twe /o677 Y
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Coefficients
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r g . R ® ® .
lrtingﬁrgemedlne tljngtﬁgemedlne CH'.A-:AJ;!.
hexamidine hexamidine ‘t‘i«\‘;

-
[ 1]

Antiseptique FORMULE : “-
Antibactérien Hexamidine (di-iséthionate) 0,159 L yiall 2o
Excipient pénétrant g.s.p. ...........100 ml RIS
Jm_‘....)‘l".;lj.l
aiah fysgiiall olagSA ol Bt
o aaandl bl ol g ""’""“
R A INDICATIONS :

P
Action en profondeur, dans les staphy
lococcies indurées, hidrosadénite
folliculites profondes, acnés, boutons
d'huile, périonyxis pyococciques

oo e B0 850

%a 1,5 leas Jplet

flacon de 60 ml de
solution & 1,5 %o

Jlaniuy! dsiuS

s poall e raal

ol B o i Usage Externe
P TR |
i S Ll
. Lanul
|| 30) Syl BN Jleo sd S
L - (au3. 45
(Laada
o y MODE D'’EMPLOI :
- o= o Laatuw! P
(Blie) ay= soad spaasll . @ Badigeonner les lésions 2 a 3 fois par jour (\ }
Utiliser des pansements humides de
Laboratoires SYNTHEMEDIC courte durée (30 a 45 mn) et D e
. ] d Ne pas employer en pansements &
prolongés (occlusifs) e > r>ad

Hexomeédine®

transcutanée

SAarow

10/18

Hexomédine*

flacon de 60 mi

6°118000™ 80388

flacon de 60 ml
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. 25TEST STRIPS -

i

m Blood Glucose Test Strips
-

m » 5 Second test « 5 Second test
\
+ 0.5 pL Sample + 0.5 uL Sample
« Accurate results « Accurate results

= Automatically draws + Automatically draws
blood into test strip blood into test strip

m Test Strips L m Test Strips



