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

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dimept 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 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 série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

ntaire :

Erf 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 5

_—

mois

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dcnnées
sractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah lue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

e 0S 29 99 98 19

S [LG)-Fax: 0522 22 78 1

- Géme Etage - Quartier de I'Horloge

- WWw.mug

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

" MUPRAS

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

OMaladie ODentaire

Déclaration de Maladie
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(Optique CAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : /

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer r-e@e»gngsﬂent.s sous pl confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. V4
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& #si vous soultrez de problémes réx;x ;“es '
+t: mirsi vous souftrez de problémes cardiagues ;

weas vous.fecevez Aprovel |

abb]

At lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
S pourriez avoir besoin de la relire.
estions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharma-

6 personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d’autre, méme
entiques, cela pourrait Iui étre nocif.

Fsirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
3 notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

'Mg, COMPrimés gastro-résistants

o . 2 £

pirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

llgns néBessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine.
oAspirine 100mg? % hrtitn
balrablog éventuely ?

dioA| 100 g P o ot
'nlr_up'.,. K w
- .

IOASPIRINF' —

pour une atteinte rénale due au
tdmiecmant faire pratiquer des tests

‘otassium
ésie.
W YOUusS
1wsesse,

e, caril
sitre <'il

olescents

y compris
édecin ou

:c d'autres

vous prenez

rtains diuré-

nti-inflamma-

i wv
3‘
23
' T3
& Q-g.
g n
=) O D
— __E_'E .
] = &
sggj o 2a b.D_F-::
o P ’&SEE S
=3 O5 0o =5
2.5 %H‘E;"DU S %
5 SEEE =5
ST E

Ta0ass R 1Bl

La

Distribué par MSD MAROE, ”
AMM N° 268/19/DMP/AN
[ )

| ppv: 437,00 DH

[
|
L



. Professeur Ahmed BENNIS .. ;
! = Professeur de Cardiologie 1

‘ Ancien Gthice de Cardiologie du CHU lbn Rochd de Casablanca \ ;

Ancien président de la Sociéte Marocaine de Cardiologie ;

an Society of Cardiology i

Eellow of The Europé

Fellow of The american College of Cardiology

Casablanca le:

CASA Le 23/04/2021
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M. KHALID KAMEL
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1) APROVEL Comprim
) P;fidre 1 comprimé le ma
, K S

e Pellicule a 150 mg Bte 28 Comprime

tin, pendam 3 mois

tro-Résistant a 100 mg Bte 30 Comprime

} A°-
2) CARDIOASPIRINE comprime Gas
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' 3) JANUMET 50/10

Prepdre 1 comprim

S50 o0
4) JARDIANCE 10 MG
He matin, au cours

& amidietle soir, aprés le repas, p

— du repas, pendant 3 mois

bf‘\) \ ?u A 2 -
5) CRE/STOR Comprime pellicule 2 10 mg Bte 28 Comprime

A/ Prendre 1 le soir, au cours du repas, pendant 3 mois
| 45), @D
| ' ) D-CURE FORTE
‘ 1 ampoule 100.000 Ul dans un verre de lait chaque 15 jours pendant deux mois
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| As A AL |

| Ausuré | NBORA BN R&T(EC/V) | 02539455

| W* afMiliation - 00130838 00 DD2s2s L

| pereonne soignée - KAMEL KHALID N Extems

| N ginistre - @21008 00 Date ouvenure 20/06/2021

| Nasture de Iz maladie Date réglement 26/05/2021

 S—

| . GCotation | Cotatlon | vous gwer paye Base de Taux de Montant de
(RO PR MT N.AP PAI% | Rempoursement Remboursement | Remboursement
fgim SULT.SPEC. o h 300.00 300.00 8500 255.00
|PHARMACIE 1] p 383870 3935.70 85.00 334874
|

; H
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t TOTAL 2R 70 323870 3603 74
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FOR-GMIO4 VERSION 01 QU 15071398




Siege social

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc

Tél. : 0522 312163-0522310169 -Fax : 0522 31 38 84
S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.5. 111.6666
PATENTE : 35101850 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041

Enlrspn’se régie par la lol n° 17-99 portant code des assurances
www.rmaassurance.com

RMA

ROYALE
MAROCAINE
D'ASSURANCE




