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

pnditions générales :

réserveé édecin doit tre renseigné par le = .
lite de la lle d nitée a 3
~@alabl d C g
cdial U |~ S C
t m a e de e S d 0 Jic
d a € ese a = U 0 peaiq )
E ecla cause onst es de l'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes aes medicaments doivent etre 1\'!“5[:"‘_)-"":”‘_\:: 1tes

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &

iologie et Biologie :

ndu (sous pli confidentiel] doivent étre

mandeé par le médecin consell de

ique :

L oraonnance d

u medecin prescripteur et la fac

ture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début ¢
reeducations

Pour le remboursement, la factu et ie 3lenarie ES seances effectuees sont a

Lar

die et Affection Longue Dur‘ee ALDet ALC:

Adresses Mails utiles

Abdellah - Quartier de I'Horloge
Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
Casablanca 20000 -

(=]

'=]
®

\I/*'MUPRAS

?’ Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
B Maladie ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
... QT35 K
O Pensionné(e)
1 & Prénom
T — 4 2-1717-
MAALIE..

- B o
Déclaration de Maladie

N° P19
4@%%938126

OOptique UAutres

LAAF‘CUQﬁ\”

BunanG Agp%# f:"f%‘
> .

.. 0. 6L 29 38 LA, Totel ces fros e

wm

K4 AL JD.‘ ............
796 F.

.. Dhs
J

Cadre réservé au Médecin

du médecin

v AQ..0.4.

En cas d'accident préciser les ¢

20.9.A \
LAAESVRA KHALILD. rge......

D Lui-méme

causes et circo I|ST:- 1CES

= 'gi?"ﬁ*%fiitf Z]

(O conjoint

attention du

neng ;BGND fidentiel 3
. %S ‘iﬂgl

aita.

Signature de l'adhérent(e] :

tive o pIPY thctidn@ed dodnéds perst
e - L...ml.a--.m ......
Yava¥

‘z:unm gnts portes sur ,g presen P_-_t_?yc

%

aration. Je déclare

v




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

8

Dates des

Actes Actes

Natures des

Nombre et

Ceefficient des

Honoraires

Montant détaillé I—Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

B

Dr: SE
2. Rue A

L]

-~

|ance

45377 06 6196 1

Tt 0522

EXECUTION DES ORDONNANCES

oUdu Fournisseur

Gaehet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

<7z 5

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM

PC 1M

des Honoraires

| Laboratoire et du Radiologue

BTI Fayqgl
pd El Mejjati Ma rit
C

3

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

v

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan de

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

SOINS DENTAIRES Dorts | Nature d68)| e
Traitées | Soins \
| -
' i
! !
| |
| |
I T
|
|
| T
| 2
| |
' |
I i
| |
T =T
| Il
[ [

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS |

DES SOINS

DEBUT (

D'EXECUTION |

FIN
D'EXECUTION |

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

tionnel, Thérapeutique

[Création, remont, adjonction)
Fonct

nécessaire a

a profession

CCEFFICENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS ‘L
DATE DU

DEVIS w
DATE DE |
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E




Docteur SEBTI Faycal J—iaul| Jmud jgisall

Expert Prés les Tribunaux oSl g o >
Médecin Attaché au Service 2yl 5l . AP
a5l I~ s e b
de Gastro - Enterologie g ud fl r.:..u
(Hopital Averoés) ) Ol e
Médecine Générale rL—"-" bl
2. Rue Ahmed EI Mejjati (Ex des Alpes. Maarif) (b ) bl 30l 2535 ¢ 2
CASABLANCA el !
Tél. : C. : 0522.25.28.82 0522.25.28.82: g uJLng
GSM : 0661 96 19 96 066196 19 96: Jyeall
TARMAAID M Casablanca; le .cvooaee 10/04/2021----------
.O“— ~ - i ' & "_‘i . “.\‘;‘
avlanca
5"1'!'{)::3" ‘
LAAFOURA KHALID L © 3081
p uUT. 05-22
A L{ q PPV . 149DH00
QUINOLOX 200mg 1C matin et soir NE ORTAN" 57,
Fl oo
g"@ EfF qeoHa
)
NEOFORTAN 160 mg_1C en cas de crise
Lot:
3 Z. EUCARBON 1 C avt les repas A I
PPy 29 ) GO
Q% HEPANAT 1 C matin midi et soir AdkD \
= £8,60pH &
;:rlﬁﬁn: 102042 m\.:;*

U30ZR

[ [ opppy—

| Mejjati Madrif

\\@ o
e

— Ca
. T4 0e 2725 28 97 - DE'61 96 19 96



