COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en seérie.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
oins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle
tique : A
L'ardonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation :
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 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.
L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.muprs )
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie j
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de Royal Air Maroc
JMaladie ODentaire (JOptique _ (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la maladle

En cas d'accident premser [es cau%@}gq:c%ra@

v
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére %w%\quer les renseignements sous ph Cunf\dentnel \attennory’du
meédecin conseil de la Mutuelle. l,
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je c};éclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. /

/

L B R Loy e, o
Signature de I'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du Pharmacien
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" ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date
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Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
L3

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées *
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| |
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DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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DESSONS |

DATE DU f
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




\ CABINET D’ALLERGOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE

‘ Enfants et Adultes

Professeur C.H. LARAQUI 2 )z gasal)
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Spécialiste des maladies du poumon e
Appareil respiratoire, tuberculose
Maladies allergiques ( Asthme)

Docteur en Sciences de la vie de |a santé
Dipléme National Frangais d'Habilitation a Diriger des Recherches
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Dipléme d'Allergologie et d'Immunologie Clinique e hstEinadl] 15 gl Wl
Dipléme de Réhabilitation Respiratoire ~0 il Jaalall sale) o sl
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4- Cardioaspirine
I comprimé par jour pendant

LOT 191336
EXP 04/20122

PPV 99.00DH

Facebook : Centre des Maladies du sommeil

Site web: www.cmsmaroc.com

39, Av. Lalla Yacout - Casablanca slaagd) il - gl AN £ LE <39
Tél.: 05 22 54 39 47 / 05 22 44 55 84 I ailgd) - E-mail: chlaraqui51@glmail.com
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PHARMACIE WILAYA MOULOUYA
Mr ZEKRI Abdeliti
Docteur en Pharmacie

220/222/224, Bd Oued Moulouya
El Oulfa — CASABLANCA
Tel : 05.22.90.51.13

Casablanca le.
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ICE : 002291220000071
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Rhumix-®

Boite de 10 sachets
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Professeur C.H. LXRAQUI Casablanca, le
Pneumologue — Allergologue

Enfants & Adultes § Q_
39, Boulevard Lalla Yacout, Casablanca N ]Q’)
Tél. 022.44.55.84 A Dele ™
Tél/Fax. 022.54.39.47 ‘\ -y
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RECU ET COMPTE RENDU

Rx poumon de face : accentuation de la trame bronchique

Rx poumon Z;, = 200 DHS
(Deux cents dirhams)




