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

.

ditions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigne.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme naotamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente 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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des medicaments 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 l'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
que :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

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 a joindre 4 la feuille de soins
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ctére personnel
RAS : Centre Allal

Casablanca 20000 - Tél

akir et Rue Allal Ben Abdell
TJJ 222278 18

Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed F

05 22 20 45 45 [LG) - Fax

Quartier de I'Horloge
www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0003683 _

de Royal Air Maroc | : z: \
(J Maladie (JDentaire OOptique & ' DAutres
Cadre r'eser've a l'adhérent (e) .
Matricule :. C) ........................... SOCIBLE  .oeeeeeecreeaeennnn R
D Actif Pensionné(e) C] AULPE & e e b
Nom & Prénom :..! d’C(«“LUL( F {?I;Jﬂ Cfi/f’ ............... fﬁ@é{([/ ..... A8 /N~

Date de naissance "..........ccccuee..... s e ramaranss e nnnna i A M s es e e e siflassnnnrsesnsasanasnad

___________ cudicl Flmngehud e
-—Eii]-wo//t § j

a\ des frais engagés :....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin ;

<o\

?.:V 8.

....... A Gt

Date de consultation | ........ L 4.

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladse .................

En cas d'dccident préciser les causes et circonstances : ...

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmumqum les
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements porteshmg__i_n__declaramon.
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des es per: nne\les,)
Faita: i B A = e W

Signature de I'adhérent(e] :.....................ocooeiiiinii




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
Cecefficient

Montant détaillé
yes Honoraires

[)Actes ., A

Cachet et signatmg
A

attestant Ieﬁaig X
ARY

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement tanalaires, ainsi que le bilan de

N . e
SOINS DENTAIRES | _D°nts | Naturedes | oo tricient
Traitées Soins -
|
Sa—
CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX ‘
e ——
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT |
DEXECUTIUN ‘
Pr—
FIN
| D'EXECUTION
| =
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Fonctionnel

(Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, nécessaire a la professior

MONTANTS
DESSONS |
DATE DU

DEVIS

DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXH




. &
Dr. Said CHRAIBL  ,eeut, e il ey
Professeur en Cardiologie : ‘ P T
de la Faculté de Médecine Ml ol el B Sl

de Casablanca
Ancien Médecin des Hopitaux de Genéve

hY

Spécialiste des maladies du coeur Q&(a ol el 9 Al u;,u.i i u"L*“"l
. etdes vatsseaux' ‘ ‘4"‘@ Ssadll Laial) ﬁu::)l;

Cardiologie adulte - Cardiologie pédiatrique x

Hypertension artérielle - Echographie Doppler " .
Holter tensionel - Holter rythmique - Epreuve d’effort dgdl amill - el - sually el

Casablanca le 241’1’..““

sl )I.\JI
Abdelmoumen Center - Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen, 5™ étage, n°501 (au dessus du café Le Medina), Casablanca
E-mail : sdchraibi@gmail.com - Urgences : 06 64 476 471: &5aaiusll - Tél/Fax :05 22 86 00 46 - 05 22 86 04 46 : LSl / (asigl

(Anaadl gha 358) 501 a3 ualddl Galladl ( JIg3l 5L g pagadl due gyl alslES - pa gadf dac 3S 3o
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Ue-IVIA=IN-1U /-2 2-10-230 S5W

Mfg.date:
«—— Exp.date:
Batch No.:

28 comprimés pelliculés sécables
28 scored film coated tablets

Seroplex 10 mg

Composition / Formula / Composigao:
Escitalopram / Escitaloprama............ 10,00 mg

Sous forme d’oxalate d’escitalopram / Corresponding
to escitalopram oxalate / Na forma de oxalato de

escitalopram 12,77 mg.

Pour 1 comprimé=pelliculé sécable / For one
film coated scored tablet / Para um comprimido
seccionavel revestido por pelicula.

/S——————

Uniquement sur ordonnance / Liste |
For medical prescription only / List | )
[[ESE7 £ SRR PSR gy Jakh b yean,

Lire_anent:'vement la notice avant utilisation
Tenir hors de [a portée et de |a vue des enfa
Conserver  une température inférieure 3 30

oo ‘ ‘ore use,
3htof children,
Maghar
Bd Alkimia N* 8, Qi,
Sidi Barnoussi, Casablanca

Seroplex 10mg cp sec b2g
V' 24000 DH

PPV
||IIIIIIIIIIII||II|IIIIIIIIIu
£1118001 " 184989



Ue-IVIA=IN-1U /-2 2-10-230 S5W

Mfg.date:
«—— Exp.date:
Batch No.:

28 comprimés pelliculés sécables
28 scored film coated tablets

Seroplex 10 mg

Composition / Formula / Composigao:
Escitalopram / Escitaloprama............ 10,00 mg

Sous forme d’oxalate d’escitalopram / Corresponding
to escitalopram oxalate / Na forma de oxalato de

escitalopram 12,77 mg.

Pour 1 comprimé=pelliculé sécable / For one
film coated scored tablet / Para um comprimido
seccionavel revestido por pelicula.

/S——————

Uniquement sur ordonnance / Liste |
For medical prescription only / List | )
[[ESE7 £ SRR PSR gy Jakh b yean,

Lire_anent:'vement la notice avant utilisation
Tenir hors de [a portée et de |a vue des enfa
Conserver  une température inférieure 3 30

oo ‘ ‘ore use,
3htof children,
Maghar
Bd Alkimia N* 8, Qi,
Sidi Barnoussi, Casablanca

Seroplex 10mg cp sec b2g
V' 24000 DH

PPV
||IIIIIIIIIIII||II|IIIIIIIIIu
£1118001 " 184989



Ue-IVIA=IN-1U /-2 2-10-230 S5W

Mfg.date:
«—— Exp.date:
Batch No.:

28 comprimés pelliculés sécables
28 scored film coated tablets

Seroplex 10 mg

Composition / Formula / Composigao:
Escitalopram / Escitaloprama............ 10,00 mg

Sous forme d’oxalate d’escitalopram / Corresponding
to escitalopram oxalate / Na forma de oxalato de

escitalopram 12,77 mg.

Pour 1 comprimé=pelliculé sécable / For one
film coated scored tablet / Para um comprimido
seccionavel revestido por pelicula.

/S——————

Uniquement sur ordonnance / Liste |
For medical prescription only / List | )
[[ESE7 £ SRR PSR gy Jakh b yean,

Lire_anent:'vement la notice avant utilisation
Tenir hors de [a portée et de |a vue des enfa
Conserver  une température inférieure 3 30

oo ‘ ‘ore use,
3htof children,
Maghar
Bd Alkimia N* 8, Qi,
Sidi Barnoussi, Casablanca

Seroplex 10mg cp sec b2g
V' 24000 DH

PPV
||IIIIIIIIIIII||II|IIIIIIIIIu
£1118001 " 184989



synergiq . 4 0

Comprimés

%
'D-Stress

Contient du magnésium, de Ia taurine.
de I'arginine et des vitamines B.

GEREZ LE STRESS'

REDUIRE
LA FATIGUE

Lot: DS10/20
DLC: 10/2023

P.P.C : 109,00 DH

S y



