RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
A\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

sonditions générales :

»  Le cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

*  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

+  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

*harmacie :

' Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ladiologie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

)ptique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.

lééducation :

- Lentente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 Ia feuille de soins

Jentaire :

' 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 dait 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.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

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

1 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
caractére personnel.

{UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelish - Guartier de 'Horloge
Cesablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 P19- 0015329
(JMaladie [:]Dentalre/ QZL

Cadre réservé a l'adhérent e] -~

Matricule :................. é‘?’i/ } ............... Sociéte : .............................................................................

(O Actif E’\Pensmnne[e} B A8 e s s
Nom & Prénom : g)':'UCHLl ...... & (4% \’\}’W\ Date de naissance :.... QAL"A_"{Q ..............
Adresse :. S?- W f‘/&/’ ai @/&-‘w/kﬂ\ dasn. V" ,L'L ......... :Q&I.I_ﬁg;h\ 4&

C] Optique )h’ﬂutres

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Lui-méme
NEEUre de 18 MEIAMIE ©...... .ottt tee e e e s e e ee e n e a e e nmn e e e rman e e e nea
En cas d'accident préciser |es CAuSES Bt CIPCONSEANCES : ....c..eeeeceeeeeeeeereeeee s seeeessmseseeessnseseesensaneeeenns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli canfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cggriaissance de Iaplause relative a la prutectlon des donnees persunneiles

Faita:... AdClisan]... sl -1 T A R N /) ...........
Signature de l'adherent[e] 12 "




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
e

Important :

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

s Ceefficient
Traitées

= ~
V4SS SEXECUTION DES ORDONNANCES
RAcHAS Ph&rrnag:le > Date Montant de la Facture
ou du Foyfinisgeur® *
' S Oy L S M
< | ——
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diate Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
! MONTANTS
| DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
A —
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—_—
DATE DU
DEVIS
e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTH




PHARMACIE 2000 * '

LALLA ZINEB KADIRI

0522533605

22 boulevard mehammed 5 . berrechid

Facture N 20200304-683 MR BOUCHL! BRAHIM

Date de vente : 04/03/2020 Maroc
Médecin traitant :

Produit
BAYCUTENE CR 15G CREME 2 22,70 TVA (7.00%) 45,40
Total HT 42,43 DHS

TVA 2,97 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : quarante-cing DHS et
quarante centimes

IF - 70742700 RC 12920 ICE:000510808000032
Tel : 0522 5336 05 RIB : ATTIJARI WAFA BANK 007780000364200000011923
Adresse : 22 boulevard mphammed 5 | berrechid




Jaycuténe N

Aons
. tube de 15 g de créme pour application locale.

Composition

Baycutene® N, creme pour application locale.

100 g de créme contient 1 g de clotrimazole et 0,0443 g d'acétate de
déxaméthasone (soit 0,04 g de dexaméthasone).

Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostéarylique, triglycérides a
chaine moyenne, Hostaphat KW et I'eau purifiée.

Classe Pharmaco-thérapeutique

Association d'un corticostéroide et d'un antifongique imidazolé a large
spectre d'action.

Anti-eczémateux.

Indications
Baycuténe® N créme est préconisé dans les infections fongiques
cutanées a composante anti-inflammatoire importante.

Contre-indications

Le traitement par Baycuténe® N créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité & 'alcool cétostéarylique ou a 'un des autres
composants,

- Affections cutanées spécifiques (syphilis, tuberculose),

- Infections cutanées d'origine virale (herpes, rosacée),

- Varicelle

- Réaction a la vaccination antivariolique,

- Dermatite péribuccale,

- Pansement occlusif en cas d'eczéma atopique,

- Durant le premier trimestre de la grossesse.

Pendant le reste de la grossesse ainsi que chez les nourrissons,

Baycuténe® N ne doit pas étre appliqué sur des surfaces cutanées

étendues ou pendant une longue durée. |l ne doit pas non plus étre

appligué sur le sein allaitant.
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