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RECOMMANDATIGNS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuitats 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ééducation :
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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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. J

Adresses Mails utiles
: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

Déclaration de Maladie
N° P19- n51618

7 (JAutres

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

() Maladie

(JDentaire C)Optique - /> '.
Cadre ré el;:t)é a l'adhérent [e)
Matricule :..... j/;.(\{l ....................... SOCIBLE ..o ;:\:\ .......................................................
O Actif (J Pensionné(e) (0 AULPE e,
NGO 5 PRBIHOIML s cocissuimsmsumssimsnsassssssnssessnusssisossistssannsssinasiinsnnsnevansasnssnasasersrrssmrossasoress
Date de NBISSANCE ©.cu.ivierieiiiiiie e eeeeeeceeeaeeareseeeneeneens R - RO,
Adr‘esse/?{-u“’?’gx ..... f"f///ij/zo ........ M"gg)‘n}p‘lj‘

Cachet du médecin :

Tél[: 0522 31 02 75 - Casahlanc '
95 Bd. Mohamed V 7
Date de consuttation: .0, (... ./ /. 102 .~ _ \
D)

Nom et prénom du malade :............ S0 UM L0 ;_;-;';'Iz..é!.i. ............................ e AQEL
Lien de parenté : O Luimeéme (J) Conjoint () Enfant

Nature de la maladie:............... ..!:;"S.w.:..\"“HL% ......................................................................
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ..........c..ccccereeemeemresrsnssscsreareeses hagsesssessepansssanmnens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

eignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
a protection des données personnelles.

v, 2 S 22 [ Bnds

J'atteste sur I'honneur l'exactitude
avoir pris connaissance de la clause relative

/ e

Signature de I'adhérent(e):....... iy IR
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant | nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES | | el ]
Cathet du Pharmacien ' il RS THAvALX
, bﬂ/ ) : l Date Montant de la Facture H |
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SN . L/ 9[/8}’ ( i 407 e oM | MONTANTS
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: Date 2 : [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B ! !
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| i ——
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1 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" P PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT |
" .
AUXILIAIRES MEDICAUX assaaa1z | 2143385 CESTRAAL |
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du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires Gt -
........................... MONTANTS \
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DESSOINS |
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"""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.................................................. DATE DU :
DEVIS \
DATE DE f
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION|




Docteur Aomar RAHHALI

Diplomé de la Faculté de Médecine de Bordeaux

Spécialiste
Endocrinologie - Diabéte - Goitres
Hypertension - Cholestérol - Obésité
Mésothérapie - Electrolipolyse
Ultra - sons

95, Boulevard. Mohamed V
(Passa?e Gallinari 4 gauche, 2éme étage)
0522 31 02 75. Casablanca
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Uniquement sur ord:
o Vs sy i eie

DETENSIEL® 10 m

DETENSIEL  GROSSESSE = DANGER 10 ommprimds, peliciids St Tbies
e NI -

1180017101788
PPV : 72,00 DH
Distrittué par Cooper Pharma

6

Composition :

Bisoprolol ( DCI) fumarate ..... - e 10mg . Te

hors de la vue

quantité suffisante pour un comprimé bué par Cocper Pharma 41, rue 3 '
i en f de cceur) de...... 174mg  Diouri, 20110 Casablanca W ‘
Colorants : oxyde de fer rouge [EW/‘ oxyde de »[JIJ\|(HIH de I\hnkSarH: i
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o avanLIR! N* d'enregistrement au Maroc : 521/17 DMP/21/NRQ
]

Détensiel® 10
comprimé¢ pelliculé sécable

L — . Q5343

N AR

fumarate de bisoprolol _:i 2 ; :
g

Voie orale b | 3 j

13 i

a v’

30 comprimés pelliculés sécables

PR P (|
230 39lazi Y5l o £ Jainy

wa10...

JUke ¥ Jglioe B i Ul el 8,55 Y
..,J.H,..._.L__u,.““, 33

Ll 5101 20110 300 tama p st A1 Ll g8

i - it 3 64293~ 3 02 80 6 ke 250 KGRA & el pitan 4281




bkall — adite J3 64293 - 30

‘E“’
Liste |- Uniquement sur ordonnance

e Ty e o iy - | AR

DETENSIEL + GROSSESSE = DANGER
ad = Jaadl # Jleadiys

Composition :
Bis ( DCI) fumarate —...10mg

pellicule secabie (en h ae cee
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A conserver & une température ne dépassant pas
Tenir hors de la vue et de la portée des enfants
Distribué par Cooper Pharma 41, rue Mohamed

1 Diouri, 20110 Casablanca

Sous licence de Merck Santé

Fabricant : Merck KGaA Frankf
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Lot/Batch:

Fab./Mfg.:
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