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

~MUPRAS Déclaration de Maladie
el d sy N® P19- 0046030

. de Royal Air Maroc : : i TR

nditions générales : (O Maladie (JDentaire - DDptiqué ' ‘ OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) - =
5 e _ < A \-\f_ \

i}

atricule i - | ciet
je la feuille de is & compter de Matricule g LN Ehoooviiaeronennnnnsnnanse. DOCIENE : .......1 Y 1
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux O Actif ﬂ i-"'e:'w:::c:mr:-:{(.‘j D Autre ;..
axtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopé ligues nsi . . 4 1 .‘ B g
‘ e e . K il i F S Gy IR Sl Nom & Prénom :............. 4 = 1] 5 B 5 A

gue pour tous les actes effectues en sé

Date de ne

EN cas d accident, une declaration precisant les causes et circonstances de | accident est a joindr

s0INs

armacie :

doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

ignettes une facture de la pharrmacie doit étre jointe

Pour les médican

ans v

Cadre réservé au Médecin — — - ~
Yo () 1

diologie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des reésultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

{

ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
Cachet du médecin

n pli confidentiel du médecin pr alyses ou iemandeé par le médecin c

a mu

tique :
> D le consultz

L'ord ced ecin prescripteur et |a facture de l'op 1 sont 3 joindre 2 la feuille de soins
. e . . . 3 s f AL 4.3
éducation : Nom et prénom du malade . A ZTAME ALY e Age:.... <5y W

L'entente prealable ENsSeignee par e medecin prescripteu est exigee avant e debu e e » 3

L'entente 2alable renseignee par le edecin pres pteur e jee avant le det e 61 de DErEntS D Lui-midrne

rééducations ¢ - k-~

mb ement. la facture e i . == . g ture de la maladie : ......( .|“{.,g‘;&“'§."04ﬁb”“
ntaire : as d'accident les causes et circonstance
C prothéses traitemer ana ccord rer r
as re’'co entie ulll
2 )
1£= r oIt et I a 1E ¥ ut 1 remboursemer ;‘-—'———- &
J'att r I'honneur ctitude des renseignemen sur | ﬂr*ﬁw . Je ceclare
> & M

ause relative a la protectign des d

est obliga o .
avoir p

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: . ) . L sl S DU
or I z t étre rer : r cripteur et renouvelée 15 e Signature de I'adhérent{e) :

a 1 de ladie O ]

Adresses Mails utiles

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B8me Etage Angle Rue Mohamed Fekir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

1]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

1

Cachet et signatyre du Métédin
abastianit le Paiement des Actes

t

——3 o3

e

7
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmagien
ou s Fionwig \R Date Montant de la Facture
Q. g
b ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
......................................... J
®,
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre

Le praticien est prié de pre

sciser |a der

1t traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature de

'

les radiographies en cas de protheses ou

de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Nature des |

(Création, remont, adjo

Fonctionne!

dpeutique, ne d

re 8 la profe

nction)

SOINS DENTAIRES Disita _ | Ceefficient
Traitées Soins
‘ T
{ ! — —
! | CCEFFICIENT
| i DES TRAVAUX
I — e
| .
| | |
| | B
| | MONTANTS
| DESSONS |
| ‘ =
i 1 !
| ‘ i
| | | DEBUT ‘
: DEXECUTION
| N —
| | i
o | | — =
: | FIN \
| l DEXECUTION |
[ | . —
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE . —
H CCEFFICIENT ‘

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU ’
DEVIS |
DATE DE

LEXECUTION ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Dr OUDRHIRI IDRISSI Hicham - BLER ot )3] (6 b3y ) S I
Gynécologue - Obstétricien Il g sl ol 3 olazs|

Chef de dlinique CHU Almeria

Ancien Chef d'Unité de Grossesses & haut risque
Médecine Foetale et Grossesses & haut risque
Echomorphologie et Echocardiologie Foetale
Chirurgie Gynécologique et Chirurgie des seins
Coelioscopie et et Hysteroscopie

Stérilité du couple. FIV - ICSI

Mool e Jaomtl dus of Gl yutd)
sl gaslad| padiuetly

Aol e ety siond| wulall
G g o L) Ao | o

AL A | pandt

Yhai ¥y pdall

Angle Bd Bir Anzarane ef Rue Cold Alachtar Résidence Rbn A, 3 étage  (g3] Bsles) 3 @slalldlpyy Za] pas ¥t st dinjs 315391 54 pys abls
Tél: 0522 251015 - Urgences : Ob 62 22 48 82 06 62 22 48 82 S)amiaall - 05 22 25 1015 - il



