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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 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
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
SOINs.
armacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidengel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
eéducation :
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
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-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 B

mois.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance P ( :
& d’Actions Sociales (9 ( 7) L~
de Royal Air Maroc " s e S

Déclaration de Maladie : N° P19-0004080

(J Maladie (J Dentaire (J Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule ..... /‘/g—i‘& .......................... Société : ..... QA ..... K’\’k‘_ ..................

O Actif Pensionné(e] [:] AULTE © et

Nom & Prénom : ,47—/1// é,// Sff(‘:léu Date de naissance :...... /{9'[ Ao
Adresse :. Lé’“n. (/Q G—ﬂé/}fln 2242.5.2C. {« L. Q/_S

&éé‘/[gél//g;?— Total des frais engagés L’:’——'ZY’ZQ ..... Z‘,:J Dhs

Cadre réservé au Médecin

S
Cachet du médecin :

Date de consultation : A A TS .

Nom et prénom du malade :............ C.\\

Lien de parenté : O Luipeme O Corunmt (O Enfant
Nature delamaladie:..................... ; $~Mv""’k xﬁ

e T e e

i 7
En cas d'accident préciser les causes et circonstances | ............|3 :_2\ !/.‘-; g\dﬂ %‘% P ‘& '&;

Dans le cas o0 la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, anmumqur-r)es rense:gnem'awmuu: pli confidentield TattEMtion. du

médecin conseil de la Mutuelle / N
j ’L

7

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

p MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ia\:resente déclaration. Je déclare |
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dannees pérsenne e

Falta ................................................. WY 4 51'7‘&3?{?@¥&k
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o)

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

“W<ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

L)

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

M

ontant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Ot 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 M 1V des Honoraires

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
SOINS DENTAIRES | Donts | Neturedes| o griient
Traitées Soins
! 2
CCEFFICIENT
1 DES TRAVAUX ‘
l !
|
MONTANTS
DES SOINS
| -
. ‘ DEBUT }
D'EXECUTION |
|
|
-+ i FIN
DEXECUTION |
| ' { 3
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
3 CCEFFICIENT |

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX (

MONTANTS
DES SOINS ‘

DATE DU
DEVIS [

DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT!
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Pintégralité catte notice &
e santiont des informations tor voiel
Si vous avez d'autres questions, si vous
wwlmmm-
mnﬁ;mg cela b
Gordes cot ek, vous poum avor basoin 30§
Natica.
Mobic® 7,5 mg
‘comprimé
Mgplc- 15 mg
‘comprimé

citrate de sodium, Iuch::m celluiose
mum.m.mmrmﬁmm.

N |\\\\|\||

- de maladie du coeur, du foie ou du rein,
di itement

par diurétiques ou d'intervention
récente.

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
TRAITEMENT ET CONTA

ACTER
i IMMEDIA UN MEDECIN OU UN
Pour 1 comprimé ol sfmmo-m-nm
L MOBIC comprimé (rejet de sang par la 3 de sang
?.UE!TCEWE “.:'551- m%‘, damhsatsoumirmmhdusdn}
w'Im!"? Des cas d g s scnt
, pré: de avec | des anti-infi ®s non
on:nmuun. e - de signes évocateurs d'une allergie & ce
chez I' médicament, en Mulierm:,wm
1 traitement brusque gonflement du visage et du cou
Sﬂmd‘ S“I'Tu aigués d'arthrose Adéwllennmd-lapoau (cf. effets indésirables
- de longue durée de ins rh
g Ganmn-nemmd‘magmm
INFORMATIONS chesaAmEs AVANT DE dautres formes pharmaceutiques qui peuvent étre
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé 15 mg  Plus adaptés
comprimé
Ne pas utiliser Mobic 7, comprimé u Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
Led saie i 0 Somtind 54 18 my de 15mg | jour ne doit jamais 8tre épasecs
- grossesse ou
- antécédents d'al (crise d'asthme, polypes | C@ médicament contient
nasaux, h%mww“mw anti-inflammatoire non stéroidien
to-ﬁm- ).mm le meloxicam.
édi Vmumdﬂvlzmwmmmmm
mmﬁmm umérlwmun mmm
stéroidiens, nlplﬂne non stéroidiens etiou de
P"WUW- dallargie & fun des o Lluz nmmlvnrnenl les nottuﬂs des autres
- ulcére de |' ou du duodé: ancien ngul _pnmz do\ou:n-uu-
ayant récidivé ou en évolution, de 'absence
- maladie grave du foie, 8t/ou d’aspirine.
-.mlhclomd“r"mma‘. Grossesse - Allaitement
-nlgnerrmdamammm l“'wm 7 ——
Prendre des pré & 8u cours de la grossesse.
MOBIC 7, £
e ow 15 g Yolrs médecin peut 8 amens, o
| n'existe pas de données d' defficacité et de sécurité VOUS prescrire ce ﬂmmm-:enn
mrmmmmuus“ premiers mois de votre

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

Motmdu lechomacau du duodénum anciens),
dhyp arténella

Toutefois, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3*=
TRIMESTRE DE LA GROS:

graves,
et rénal, et cela, méme avec une seule prise.

Allaiternent
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
ﬂl.dlhuuurrﬁwmmpmdm l'allaitemnent.
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