ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne

= cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a\ualldité de la feuille de soins est limitée & 3 msis 3 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toke Hospn;alnsamon meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaratian précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance medi‘:a\e pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin 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 & joindre & la feuille de soins
sducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 radic-aprés soins est abligatoire 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

MmOois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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 caractére personnel.

ved Fakir et Rue Allal Ben Ab

ax:05222278

ge Angle Rue Mc Quartier de 'Horloge

2204545 [LG) -

Allal Ben Abdellah - Béme E
Casablanca 20000 - Tél

MUPRAS : Cer

MUPRAS

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

}ZﬂMaladle

adre

rése

dhére
Matricule : /J\ O) B ..... L ...........
XPEﬂsmnne[e]

() Actif
Nom & Prénom

Date de naissance :
1o

_|Dentaire

eclaration de vial adie

N9 P19- n59788

99
_Optique ,_; ‘)\_;, 1 Autres

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére c
medecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin . W = N

i

fi\h’\R{ ir TR
Cachet du médecin : Do&‘ur E? l,{,h;lfi}\ GIEN ,
Lg. 5;{ ch m'} El Mansol ‘. .‘.

Tel 05 ? . .. _’ 8008 g__ )
Date de consultation : .70 /...(l..{.__/ ...... 2,3 lr 1) ‘ J f‘\
i'f ’-Aa

Nom et prénom du malade ;... Dt o R Wﬁlffc\\t"‘/ .............

.'-.4“.: ............

Lien de parenté : (o Lui-méme (O Conjoint O Enfant.

Nature de la maladie :................... }fkfb ................ enemsmmmenscsmssianet i aiea s iaas R et
(

En cas d'accident préciser 185 CAUSESMEL CIPCONSLANTES © ........oveeeeeeeneeeeeeoeeeeeeeeeeeeeereeeeeseeeemeeeessenseaseeeanns

onfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

"y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause rel
|
Signature de I'adhérent(e) :

ative a la protection des données personnelles.

Lot vu.... A Y R



e B — e
RELEVE DES FRAIS E7 HONORAIRES
i S L i

) N e du Médecin ; d
_ A te : s ® B 20 caps molles '
SMYL .
_,y e 'ﬂﬂ,ﬁ?i‘mmm zgimumna Wom
L <44 i ‘eulliez P.V. :40, S 1
= istri COOPER PHARMA O L ]
/‘,/c; ; 1”'5‘5'%'%2335 Dioutl — Casablanca ‘
2> y YocoVr vy . Co% M IO ire des
: 3,89 10a 83 VA" g SOINE (UALRN A ,
B ' : ; \ G202 8C
- E ) ! - v P C 10 ¢ 10
EXECUTION DES ORDONNANCES : i — ]
Cachet du Pharmacien ! i 1 '
. Date Montant d Fac — T
ou du Foucnisseur A
— — ! |
_________________ R S | § | . 8261¥2
. &) S um . . P U R ——— -
SO Uendlilo ... 284 1.0 : B S \\\\\\\“ “
- % % \ - s,
\ e 5 | » ) [ 1
- — T T 1« =31x i
ANALYSES - RADIOGRAPHIES = ' ‘ = o g o E28333
CacheF et signature du Data Désignation d Montant . v L 5";0_‘ C‘;_ % é’ d § :‘3‘ g
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients es Hono T 2= e "3 =
B ! e e % : g
' o 3 2
...... SRR sesafpesssrassssenssssrsnsasnansssense ' . e — i i (.&." 5 %
i s " 0.DF | DETERMINATION DU CC EE
""" iR S ~ — - PROTHESES DENTAIRESi MASTICATOIRE P _
e CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX T DEDTRAN
Cachet et signature Date des Nombre Montant d
du Praticien Soins AM PC IM_| 1v | desHonoraires | f: e
a5 08 8 530 Bl 30 Sl DISPONIBLEEN PHARMACIE
..................... &150 ”’UEMENT
A Al of 2 of™, Aigia 30 o i
| ‘ 10 passgeall Cilinl) (ildl Osadle : -2 6 e 3, 1
i g2 padipll Clig Sy Bien agiter avant usage. Ne pas réfrigérer.
- Jle 100 oo 52y 3 ja Jlld rcdal Tenir hors de portée des enfants. )
| \ : Fabricant titulaire de [j
s 2 Sild i) gud) A i i
-~ - — B . : , Hull

by T y 30 Utilizer dans les § mois apres ouverture.
e ADVANCE 2ty iowsies

ARONIE ANTS
/ | PIDEET;PUISS
M)AJM"JA'WMJ'MGM 8
Lilal 50 8 5 » Formule extra puissante o
sk o o5 ¢ Effet Longue Durée o

N Ne pas enlever. e150m| L £ Crpeaill 1685

Soulever ici.




RELEVE DES FRAIS E7 HONORAIRES

Le pratic st prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nal 89020 OOOBLL 9
L
lles
n YL® B 20 caps Mo \\\ \\\\\\\\“\ \
i “lﬂﬁn??fm"?%m / siméticone 300 mg
Veuillez DHlRMA itheses ory A so|n@b 0t
Dmrlhlli r%?(mfﬁ il ] () eunsadla
ire des
SOINE ununuuu\\ummln1“ re . i
all | \ g2oe & 0 d Y =
2g610¢
|
| :
2 1 |
1A ‘ 1 .
_ INAVVENIAY.
.,,;—'*‘l'ﬂa n:,M ‘)vsa
T | (<G ) (SR S SR | )
70 . TEaFElig
E 55 5 § % Fcgrovgd
I B —] M S F o 2283238538
e ~ abgz:ogo
1 - =m = §5 ®ggzi 2
y }L C):,‘E_'] G % ‘g 4 2 % i 8
———r == oE— § 3 2L F 4
V] & A
> R
0.D.F DETERMINATION DU CC s
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _
H CCEFFICIENT
s ; - DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | DOO000D0 —————
H 000000U0 | DODDODDO

s 59 8 (8 0 Blae 7y e (5 pSaails
Jl150
38 i
§ 10 —emem p g gl il
£2 il iy Ky
Ule 100 e 2ad g Ao jo J.o s ]yl
|)_JI P
galadl
Sl Fage gy b
sl disall
idhanial) el 9
el ¢ s An
P05, Ay pea Ay
U 2 Nyl
gl e yiamal
Jeania | 2 la
il (sl e
Soulever ici,

‘ Ne pas enlever

€150ml|

DISPONIBLE] N PHARMACIE
NIQUEMENT

il Sl
GAVISCON

ADVANC

ANROMEE ANTS

pungll ,.A |y famall 30 sa * Brillures d'estomac & indigestion
Lilal 3.4 148 5 » Formule extra puissante
sk 45 » Effet Longue Durée o

Jf s ol oy
LY e A EY
?w- 30 & JBi s e el g,
o 6 e y3isad J;}ﬂ'ﬁjﬂhﬂ'w\
Bien agiter avant usage. Ne pas réfrigérer.
Tenir hors de portée des enfants.
Fabricant titulaire de ficense au Royaume Uni
Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Ltd, Hull, HUS 7DS.
Gaviscon Advance, épée et le cercle sont des marques de commerce,
Utilizer dans les 6 mois aprés ouverture,
AMM N°205/15 DMP/21/NNP
PPV: 48 DH 40

BN D24181

DoM D8/2020

EXP 08/2022
3079955

]




Docteur El Khadir KHAROUB * iy yrdiad] o5 Sl ‘

CHIRURGIEN dxlydl 8 L wlais!
CCELIOCHIRURGIE Al dol i

DIPLOME DE PARIS R .
sl drals s

Ex. Chef de Service Chirurgie

i < . .
Chirurgie Digestive et Viscérale e Gl o

Chirurgie Gynécologique Aslal] “"'I’J'I
flanidl jolpol dosly>
Expert prés les tribunaux [ cud :
Sur Rendez-vous il gl i
seglly
Casablanca, le i . BTy . - - N

Ay

B/ HELROVN

A i SS &
UG vo 9‘\3,,{-.\;@‘ A ‘) e o .
ao s b =t
B0 e Mo~ Y

A st
Lo o B QWW’M‘ Ag. Bl o
2.0 Lo -1 y- @ ¥ -

~ 1
| W Ll S\ )
Lﬁ(\{u _ C?a/\m - -

 Cadare 23]y =t

- 1§
Docteur El khadir KHARO
T 38,9 HIRUR
8, Bd. Yacoub El Mansour - Casablanca - Tél. : 05 22 98 83T14 8, Wg“ b8  coBtEn lug.n.'l.u [

GSM: 06 61324855 [NPE: 091088217



