ditions génera

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L’'entente pr:EaiabIe 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 |'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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 & 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
aire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
pbligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS.

Adresses Mails utiles
: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

&re personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - JS 2

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dédiar;ation de Maladie
N2 M21- ?f}56244

MUPRAS

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

OMaladie

ODentaire OOptique OAutres
Cadre réserve a L'ardhér‘ent (e)
Matricule :........... 2l o == 2D NSO Société : ....... Q V:} ,._1
O Actif @\Pepsionné(e] O Aut\re N (O fo. B | | -
Nom & Prénom b\ R.l'\‘]: .......... &lﬁ(_h\..s\ic_,&&‘_\. ............ e
o
Date de naissance :................. },/f)} ......................................................... P Iy

Adresse L.P\\(\LKI{E{LSQ,W'\‘SW4()%51—;’}.\ P*’..L ...........................
SR SR A .. O SALKOUMALE ..o e

: Q < (
Tel. ‘Q;é‘“i{’/fl/ ...... 2__,2:5 ...... Total des frais engagés :...... s_i’]la.:{‘)! S Dhs

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : 5 ira la Fe

a >
J 1

Date de consultation : /A]/C:sz .......... _SZ_..}Z ?
2
Nom et prénom du malade 9!12/-}-, ......... A20E

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer
médecin conseil de la Mutuelle

s renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

o

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

avoir pris connaissance de la clause relative & la pro ion des données personnelles.
PAICR o bssctnesiiissinissiviss

Signature de 'adhérent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

—

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement'des Actes

L C’ga?v,Z}C?;L LS

Le prat®

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

LEVE DES FRAIS

ser la dent traitée, 'acte pratiqué en iy

de prothéses ou de traitement can.

“c e bilan de

SOINS DENTAIRES PGS | NGRS 668 | oprpioe
‘ Traitées Soins
= ! o
| ——
f CCEFFICENT [
i ! DES TRAVAUX |
' | |
| | ' MONTANTS
! | DES SOINS
| |
| |
| | =
' | DEBUT
! . | DEXECUTION |
I ' [
| .
| | AN
| - | D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

.
~ EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet P i
ac e\du bqrrqggen Date Montant de la Facture
ou du Foupnisseur
O PR il e Bl T
A8 632 AXTX o
I W s >
K N
& ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients des Honoraires
vy
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

00000000

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE :
L'EXECUTION
i
.




Docteur TOUHAMI Mekki Sl ool S
Spécialiste sobass|
Neuro Psychiatre idiall 5 iean] il ol WYl
Ex Professeur a la Faculté (wl) La...J| I,\.! Sl LIS gl

de Médecine, Casablanca .

Psychothérapie
D

Casablanca le : / é? Ug %27
L, 3odd XD (1 Qa4 A%ntifc’cvﬁ,w

— ‘
Qf_j___’*—;a\_%gu{g
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= P YDQA‘L Hask o,
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"5(/\ JIL\ 11
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Durce du traitement :

2500 . ) opl 4Bl

s_-f-‘LGJF

Gl .."!AE'Jb__ —







Sanofi-aventis Maroc

0T 210169 2

:outcbdo Rabat .RP.1,
n sebai Casabl
iy P 01 2024
SOLIAN 50,
50X16X114 - B s'g%vnﬁao PPY 35.70 DH
il ””"s’é'f. g ﬂ"uuwmlr"
= o E
IVASTAL 50mg LP G158
T el :
istribué par Roche S.A. .
“““m"\lmlll‘““lm E;#;dilﬁsglranllbdsuah O L5T 210169 2

Ivoire 05, Casablanca Marina

MADOPAR 200/50-100 comprimés gxp 01 2024
i 0
: 118001 || 050697 E
LOT 210169 2
CEXP 01 2024
PPV 35.70 DH e LOT 210169 2
M‘\.;gf_%g - EXP 01 2024
! ; . i poa PPV 35.70 DH
S e i) o
N = ¥ i s o
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