” NS & £ béclaratgo_n_dfer;\”ﬂ_a“la_tdgiéw
s\ MUPRAS

) J

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR N
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Q@ Muiwele de Priv

B
@ & d’Actions Soc

N? w19-562422/ A/ Lo~

= : = e — g e el de Royal Awr Maroc 0L

P
y + ¥

B e b e e S ‘ ™ maladie Upentaire  Optique L

“ Autres

— Cadre réservé a I'adhérent (] ———————————— et T e

i
i I
] Matricule A Z'l"{ O Société l’(}‘:' A t ad.. L AR

péciaux, | L}Q Actif r”“‘ Pensionnéle) r Autre

ques ainsk [ A ey 1 44 |
o { Nom & Prénom N O S S e A AL

Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.




