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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 3 la feuille de
s0ins.
hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Hiologie 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la 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
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Bntaire :
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 doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les BJ

mois.

Adresses utites
Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com
! Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

h caractére personnel

UPRAS : Centre

~JeMUPRAS

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

(J Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule %qg% ..................................... SOCIELE : ... \F,',’/" ............
O Actif Pensionné(e]) '
Nom & Prénom :.|_£ HQ&QH ...... i?)@i.«.&z,f;;bﬂlgﬁi{ ............................
Date de naissance OE‘.,DQL,‘X ...................................................
Adresse lL,\&Q.Mc,A ..... PL\%{BJLL.;»...TDD‘.[!W&{.‘_CQQQ.

Deéeclaration de Maladie
N2 P19- (44619

O Optique

D [ IS S Total des frais engagés =, ARLAE A Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation 2.}3?/ C{A/QQLQ.-Q.,:{ ...... ‘- -

Nom et prénom du malade (AHQQ(’Z‘[ YLLC‘({JZPIJE/)"A/AQB ...... ,2:;9 .....
Lien de parenté : (¥ Luirméme
Nature de la maladie _TL")VP\mL,MLﬂ- ........ 4&\9.&1&&”0} ................ -
En cas d'accident préciser |eS CAUSES B CIPCONSLANCES : .....c...vvieeieeeeie et eeeieeeeeeeeee e eeees e e eeeeeeneeeeens

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attersion du
médecin conseil de la Mutuelle. .

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. /& déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persgnnelles.

FaIL Ao Le: G/oz.h/%ézrﬁ

Signature de l'adhérent(e) : ...,

f
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
& Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

- du Praticien

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

canalaires, ainsi gque

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des .
» Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
I D'EXECUTION
l .
|
-
| FIN
I D'EXECUTION
\ ' B
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = =
CCEFFICIENT w
DES TRAVAUX
H
1 A |
Bras 7o) MONTANTS |
5 4 sho. GL 5 DES SOINS w
bas & | DR ¢ (Création, remont, adjonction) B
7 (> =N T Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
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DATE DU
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DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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DlStrlbut par Ccmpw Ph:rr“a 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc

Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence : Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants : Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250

64293 DARMSTADT Allemagne
et

Merck Santé

Centre de production de Semoy
45402 Semoy - France

AMM MAROC N*°:
97/12 DMP[21/NCP

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

MERCK

611 800110202 0
Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables B/30
) PPV: 24,40 DH

7862160334
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FACTURE N° 2101283019

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 28-01}2021

INPE : 093002574

Mme Badia LAHRACH EP LAZRAK |

Demande N° 2101283019
Date d'examen : 28/01/2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0163 TSH B25(] B
0439 Vitamine D B45( B
0223 VS B30 B

Totaldes B : 730
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP 7\\\‘“\\‘\

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA Fupmalr]
oTélé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com eIF : 37741235 ePatente: 34771789 ¢CNSS: 6576120 eICE : 0021897720NNNK1




