RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre diment renseigné,
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 2 compter de la premiére consultation

L’entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale,

chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

gue pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d
s0ins,
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Rafliologie et Biolpgie :

- La facture ainsi'qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

‘ jointes 3 I’crdnr]nanco 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

Optique :
']I_ L'ordonnance du médecin prijscripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

" L'entente préalable renﬁwg}ﬁee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

En cas de prothéses ou dé traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

2 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® _  La déclaration de maladie rhronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
2 .

mois )

—

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

©  Adhésion et changement de statut adhesion @mupras.com

physiques  I'égard du traitement des donnéeq

-1 l.yr.\(h re personnel ol -

La MLIPRA‘! gardnrn le respect de la loi n- US-08 N"I('}' ve 3 la protection des persdfbs

MUPRAS : " Nan Abd ¢ aaie Mohamed Fakir et Rue A Ben Abd y - Quartier de I'H

Déclaration de Maladie

&~ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N% w19-501728

@Maladie Uautres

Matricule :

O Actif

Nom & Prénom :

Socmle

D Autre :
I.TA..

@] Pensionné(e)

Rovee

Date de naissance i

sk QL«Lﬂ CJ— ou

Adresse e

TEL. 1 e Total des frais engageés xeSetio .. e e Dhs

Cadre réservé au Médecin
-

-
Cachet du médecin :
Date de consultation : /loﬁ
Nom et prénom du malade : Age

D Enfant

Lien de parenté

Nature de la maladie : a0 -imeee

Dans le cas oU la maladie aurait
médecin conseil de la Mutuelle

un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention di

O Dentaqu 4
Cadre r§servei’adherent (e) - -

\

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaigsance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a :f’()@---rgu----@ B ' Ty Sy o

Signature de I'adhérent(e) :
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TRA]ENTA 5;1-.3 — TRAJENTA* S mg "‘—-—-n 773
{Linaghis (Linagliptine) T ENTA 5mg
___________ 28 compri Jlés Lo 52:& comprimés pelliculés - ‘;:;up p plir wr“ i
pw 374 DH 00 AL PPV : 374 DH 00 © comprimés aelliculés
BN P 10010704/01 10010704/01 A PPV 374 DH 00
C— 10010704/01
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TRA]ENTA‘ 5mg
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PPy 157 DH 80 PRV 157 DH 80 PPV

157 DH 80
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Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT VINGT DHS
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% RAPPORT D’ ANALYSEx ALYSES MEDICALES EI BICLOGIQUES
A0 NAKgc]llz_cn/ozloa 10:58 Fim rc_J.SJl s Dof bl

TOSOH v01. 22
No: 0001 T8 0007 - 01 ) O T SR AW

ID: 0001 - 01

CAL(N) = 1.0845X + 0.4495 _ ,
TP 888 Madame BOUCETTA SAIDA !
Dossier n° : JB§823489 K289580 ;
NOM %  TEMPS  AIRE HﬂHHHMHHHM 038 |
FP 0.0 0.00 0.00 6LB5239 Dr. JAOUHARI HOURIA |
A1A 0.7 0.26 8.03 . i
A18 0.7 0.35 8.41 . - Page : bgloarzoze
F 0.8 0.45 8.30 ¢
LAIC+ 3.1 0.57 35,64 |
SA1C 9.8 0.70 ge.78 |
AO 86.1 1.068 976.27
AIRE TOTALE 1134.42 ! T
HbA 1o 9.8% ! " " BIOCHIMIE
H3A1 1.2 % HoF 0.8 %
% .
3.0 } rl E/?
 Résultats Normes Antécédants

1.99 : 45/11/201%

139« g . LD

o | R R g

it 7.7 mmol/l”

GOT/ASAT | F 15.90 UN'A 3?'5(;_ (< a40) 2140 L408ANY
Transaminases SGPT/ALAT Evend 1070 CONEIEC T (< a4 1800 14706/2019
Hémoglobine glycosylée, 980 . 1% U “('it-_(iaw C 970 05/112019

( Technique : HPLC ) .. = . L
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