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- ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w19-567331 ‘

& d’Actions Sociales . oy
de Royal Air Maroc }\ ( ‘\;} L l( 'z ;( [ )
Conditions générales : ¢ W . -
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

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 3 la feuille d

soins
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®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ‘Iﬁ L—q«'vr - S &4 )
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. € 7
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre X A hg

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
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Date de consultation :

la mutuelle
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L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |2 feuille de soins.
Rééducation :

Nom et prénom du malade : Ny (‘7 . V W%l

l’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : ,@ LUI ding ) D Conjoint D Enfant

rééducations.

. Nature de la maladie : -

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

n ca : e traitement canalaires, I'accord préala ign: r la feuille de soin r ; A ; : . b . :
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médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
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La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

mois.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 1 Sugnature de ['adhérent(e) Jusssissasssciriesinn
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Adresses Mails utiles
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Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  ° adhesion@mupras.com

(& MUPRAS garantit e respect de la loi i 09-08 refative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitemert des dormées

i caractére personnel
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Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Dr.Khadija EL FAN

Dermatologue - Vénéréologue

Spécialiste des maladies de la peau

de I'ongle et de cuir chevelu

Maladies sexuellement transmissibles 3

Cosmétologies - Allérgologie
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Chirurgie de la peau

(Al danad B ) gisall

NI
/ Lualdt oty b druobiais]
,.._;..ng;.il.am
fgonidf = dalawlizll yol ¥

Laser }
-:*". Pl A
35 oo &
bz CREME 1 106 > t (T (fj(l(' ( {
xS Pp
S i Neth Tt

' 9 Dyc iy

M Ke (r(cu«

=

Q )
X0 (& |

Z) (4 WRlor el

A . W gmmi,'ﬂj_g Al o5

|
‘%/CL \c’&\}c

| v& e ) ;’l/ u b&‘(\kg\&___\ S.fyw\ K\& ‘Q‘

i,

o~ (8N

pe—

6 pegn]
o —

L-"-/ fu(g)

? 8leuoldc

% oy /‘;‘?/1 /2(-‘ &

—

‘é({“ e e d?/th{_ o e '
y « \

A azly XZ / ;u%éé%

0522 56 93 43 : iy - plaand) il - o lasd iy u.u,u.l EJL.“
336, Bd. Lahraouine Kariat des Jamaa - Casablanca - Tel; 0522 56 93 43

—"—'ﬁ

336



4 Tuy (oS Cho

25 M;’Sﬂ:TER LI /
B CREME 1306
L}«% f\j A - (Cg L ’ %‘g P.P.V :45DH20 /
fyr e NI
118000811118 -
joLviNb3a U0 l @El_.

] alaa2ld

B//; KZ\ ”*‘67 i O® 4 (,,,\L&.MKCILLJ/ \ f¥\

7 (”]
/\ Y /L((_ﬁ le Qu@iw e KO
b{ S’CN,QY '

AKNORM

TS ;__ 65
\—/ AN ““ Emulsion séborégulatjice
P Ak hydratante

Sebum-regulating moisturiding
emulsion

Régule la production
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