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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée @ 3 mois a 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 serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux or‘donnance;
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 I'ordonnance medicale 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
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 a 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
S

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

factére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6

Casablanca

2 Etage Angle Ru 2r de 'Horloge

222045

Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdell

Déclaration de Maladie
N2 P19-

(OOptique O 4 >

“MUPRAS

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

061708,

(JAutres

K Maladie

(JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Sa2.24
(O Actif @ Pensmnne[e]

Nom & Prénom ... K R 'q é .................. r )‘/}'( ..... ‘D ..........................................................
Date de naissance .......... /{ - - C3(}’(C.}\ ...... 5 ............................................................ s
Adresse : ') S LA E.Qiauj&pa '/ L{CUj {W—:J'( .2_, }_ = o S SR

Matricule :....

Cadre résereé au Médecin s

Cachet du médecin :

Date de consultation : 0_9/03/202../1

Nom et prénom du malade S »

[:] Conjolnt

[:] Lui-méme

Lien de parenté :_

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements seusy pﬁ,conﬂdem:e\ & Iattenuun du
médecin conseil de la Mutuelle 7 4

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait 8 . o, SE— Le: . 7 — 7
Signature de l'adhérent{e] :..........cccoooeiiriiiriiiicicinnnnn.

T
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=)

Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Cceefficient

Cachet et signature:du'Médecin
attestant le Paiement des Actes

T

EXECUTION DES ORDONNANCES .~

Cachet du Pharmatien
ou du Folirnisseir

|

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Dt | 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 v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de e traitement canalaires, ainsi que le bilan de
t d .
SOINS DENTAIRES e, ‘ Natweres | o thciont
Traitées Soins
CCEFFICIENT
‘ | DES TRAVAUX |
H _— ]
2 1A,
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FIN
D'EXECUTION
! ~— S—
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Dr. BENABDELLAH Nourreddine
NEURO - PSYCHIATRE - PSYCHOTHERAPEUTE
{ Aﬁlu[fess{_En{ants ]
Spécialiste des maladies psychologiques et psychiatrigues
- Psychothérapie -
Ancien psychiatre a la clinique universitaire ARRAZI de Salé

Fx. Chef de service & I'hopital psychiatrique de Fes
Eléctroencéphalographie numérisée
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Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam
Roches Noires - Casablanca

Uniquement sur ordonnance

c h. hv N D\— h. 50 mg

Sutpipar., -
Sulpiride

i

6 118000

Voie orale

n\\H..s m&s@

PPV
Lot
PER
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Magnésium 300 mg
+Vitamine B
30 Comprimeés

lf'nggmine

COMPOSITION par compnmé

Oxyde de magnésium d'ongine

v M agnésium 300 mg

élément de 300 mg

T -+ VI tamine 86

Oxyde de magnésium
d'origine marine, Sorbitol
- Amidon téarate

Jowes

Sans sucre

Scins sel .

30 Comprimés a avaler

LABORATOIRES

JUVA SANTE
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‘ Plas
d E ‘ e BJL‘ snuv{?x‘?&ﬁ’s{\,
- H Titulaire de 'AMM :
5 ATLAS PHARM
C‘_‘L’“ 20 Quartier industriel de Berrechiq
Route principale numéro 7, Rue‘
Maroc c
Fabricant :
Atlantic Pharma
P e Rua da Tapada Grande, n°2,
i3 L.arq@ Abrunheira Sintra — Portugal

pParoxétine GT 20 mg

30 comprimés pelliculés

< :» S | ]

6'118001°380039

LOT:RA0002A
PER:01/2023
PPyv:126,00 DH
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