ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
e A S N P19- n5p m

? de Royal Air Maroc
ions générales : . Q Maladie - (J)Dentaire (JOptique Autres

cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

) o ) Yive péservé a 'adhérent (e)
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 2 W
i ; ; - iz s ; Matncul@ ,j\./l ................................ SOCIBLE " -usiiniiveids J..{ L(
validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif Pensionné(e) () AL g

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : \

ue pour tous les actes effectués en série.
o el : ; ; i J 3 R y TG eeeeiireeesareesssseesnreessssrasnsesaseesessessnsensmsessssasstesssasssniasmesasssessnsrassea s aes s ntesnsnasan s tnasas e it
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de Dete de noissa

BN ¥ o cococonsns somims i e e e A S i S S S S e S A AR R R A e e R SN SRR AR TS S s

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. Dhs
L. Sicscussassansssssdssssmsiominsnsnsniasnssannansintas Total des fraiS BNgAgES ©.......ccovueerr e
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[ FACTURE N°: 90943 du 15/08/2020 )
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA

2 NATISPRAY AEROSOL 69,30 138,60 0%

4 TAREG 80MG 28CPS 131,50 526,00 0%

' 3 STAGID 695MG 100CPS 107,60 322,80 0%

4 TENORMINE 100MG 28CPS 83,10 332,40, 0%

/ 4 TAHOR 10MG B28 CPS 79,00 316,00 0%

L 4 CARDIO ASPIRINE B30 CPRS 27,70 110,80 0%

Total TTC 1746,60 |

Droits de Timbre 0,00 %

. Net a Paycr 1 7"5-;(
’ o1 191128
gxp 05 2022
Arrétée la présente facture a la somme de : PPy 107.60 DH

MILLE SEPT CENT QUARANTE SIX DIRHAMS ET SOIXANTE CTS

TAUX HT TVA T7C —‘
0%Ar91 0,00 1 746,60 0,00 1746,60
1746,60 0,00 1746,60
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Ne pas utiliser si la boite a été ouverte.
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Liste | : Uniquement sur ordonnance.

TAHOR 10 mg
Boite de 28 comprimés

Lot 1275887
Oate Fab: 05 /2018 Date Exp: 04 1 2022
PPV 79,00 DH

@

Laboratoiras Pfizer S.A Maroc
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