. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mols 2 compter de la premiére consultation.

L'entente préalabie est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille dé
soins.
Pharmacie :

*  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiclogie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre

jeintes 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.
Optique : -

*®*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a lafeuille de soins.

Rééducation :

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

réeducagions. .

Pour le remboursement; la facture-et le calendrier des scances effectuées sont 3iaindre ala ]eu|l|g desoms

P T

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Paccord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

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

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 05-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel.

MUPRAS :Centr

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

KMaladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

N? w19-449040
\B C | =) (/

C]Aut res

Matricule :
O Actif

Nom & Prénom :

C] Autre :
A-EBDA k_LAH

Date de naissance
Adresse s 61C2C.

aé 6.2. M) =3 S:‘: §2.ccciee Total des irm%;ga :., #‘BQST/\O ...................... Dhs

Cadre réservé au Mede;lh

Cachet du médecin :

Date de consultatlun /{j[ Or /q,o M
Nom et prénom du malade ’3(:99««41»--\'I ---------------------- J/Zf §7.29) M/J\/L«Q Age: ./?&\ ......

T "E] Enfant

Lien de parenté : 0 Lui-méme

Nature de |a maiadie .

AUl i
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬂdenua! commauniquer les rense;gnemenz:. sous pl&-dcnncl 2 Fattention du
médecin conseil de la Mutuelie. ; - =y

i
.-. | /

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements pomsrqsal;i) p;ﬁe_g,te c@aa:lratuon Je déclare
avoir pris conpaissance de la clause relative a la protection dés d?jhn‘éerpermeﬁa-

Fait 3 ¢ &M ................................. s o O £ 8RS
Slgnature de I'adhérent(e) :

I3

" 'vmn ADHERENT
N w19-449040 ’

Matricule : u VESIV

- Nom de I'adhérent(e} : - KAJMAN mm
Total des frais engagés i %S‘ ’\9 .............

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure. =~

Coupon a conserver par Padhérent{e). Date de dépét ;o




_RELEVE DES FRAIS ET HONO

Nambr‘e et
Ceefficient

Montant deta!lle

dss Honorairgsy . ‘%&zr& |o Piiement des: Actes-
A TR R
P 1L o

Cauhet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signattra du
Laboratoire et du Radiologue

Cachet et signature
du Particien

AM

PC

M

Montant détaillé
des Honoraires

les justificatifs exigés par fa Mutuell
3 = A i 4

EVE DES FRAIS ET HDONORAIRES

i

Le praticien est prié de préciser la dent traités, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sgins. »

5]
Important : '
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Nature des me:l |||

Soins

Dents
Traitées

Cceefficient

CCEFFICENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTICN

AN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

By — CEFACENT I 3.

e DS TRRYAL X

DES SOINS

[Creation, remaont, adjonction]
Fonctionnsl, Thérapsutique, nécessaire & la profession

DEVIS

DATE DE |
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

\




Dr. Hassane BENKHLAFA' A

Meédecin snécialiste en Médecine Physique ef de Réadaptation
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Priére de ramener cette ordonnace et le numéro du dossier au prochain contréle

17, Rue Taroudante - Hay Mohammadi - Bettana - Salé (A cété du Parking de la Banque Populaire et Pharm. AR-RAZ1)
Tél. Cab : 05 37 B0 74 09 - Tél fixe Méditel : 06 12 01 87 57 - e-mail : docbenkh@yahoo.fr
Patente N° : 28819222 - CNSS N° : 6317714 - IGR N° : 36215430 - INP N° : 101023406
Numéro personnel : 06 61 20 72 89 : pelll 63,1
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D-CURE°FORTE

Cholécalciférol 100 000 Ul
Vitamine D3
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PROPRIETES:
Curarti forte* contribue a la mobilité et au confort articulaires
tout en limitant 'usure du cartilage.

INGREDIENTS:
Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble de
béta-cyclodextrine (humectant) et de curcumine (extrait standardisé de
rhizomes de Curcuma-Curcuma longa), Acide ascorbique (vitamine C),
Antiagglomérant (dioxyde de silicium), Stabilisant (carboxyméthylcellulose
sodique réticulée), Antiagglomérant (sels de magnésium d'acides gras
végétaux). Molybdate d'ammonium. Agent d'enrobage : Hydroxypropyl-
méthylcellulose, Cellulose, Acides gras et Colorants (dioxyde de titanium et
oxyde de fer).

*AJR: Apport Journalier Recommandé
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COMPOSITION Quantité / cpr
Curcumine complexée 78 mg
Vitamine C 18 mg (30% des AJR") 8
Molybdéne 65 Jg (43,3% des AJR")
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CONSEILS D'UTILISATION:
Phase d'attaque : 1 cpr 2 fois par jour.
Phase d'entretien : 1 cpr par jour.

-

Respecter la dose journaliére conseillée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.
A conserver au sec et a l'abri de la lumiere.
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