ECOMMANDATIONS IMPORTANJES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions génerales :
cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné.
} cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
b validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
macie :
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
peducation :
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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
=,

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : C

2 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 036936

aladie (_Dentaire (Optique (CJAutres
Cadre pgs é a l'adhérent (e) 5 ~
Matricule :....... 4..—-' AH ........................... Société : ....... l ........ ol T 0, T

O Actif %5ionné[e]

Nom & Prénom :......... v N\*-\J‘L'v\}‘ ......... _
Date de naissance .................. { L\ ........ S

Adresse :

E?bé’f& ..9': ...... AN Total des frais engagés : ’,ie}\.)\ﬁ k/\,ﬁ ............ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .. }/ML/-}/».21 Pt

o
Nom et prénom du malade :...[ 7} ... A Dow ad Q_..;.:) ....... J/’]')/}/ﬂfﬁ}\f\«, AQGE ..o,
() Luirméme (] Conioint. () Enfant

Nature de la maladie :.................... ﬂ (—‘;f\/f‘f‘/’ﬁfi .......................................................................

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSLANCES © ........cocoeurer e eeree e sere e eeeeeeeeeeeeeeee e e ssnmsnnnmnns

Lien de parente :

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, CQmMLlﬁr‘ les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
!

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements purt,es sur la p
avoir pris la clause relative a la protectiop des don e55
Faita:.. L (P

Signature'de l'adhérent(e) : ./~ /) ... M0 M1 |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Horbraires attestant le Paiement gdes Actes
N o .‘! 8la/ 1 > k-, k 4
.!-:.iA')—f,‘i,AnM[,,,‘ R '\_ R PR, T 7

S
EXECUTION DES ORDONNANCES
e Pha.rmamen Date } Montant de la Facture
ou du Fournisseur |
|
[
= Q =
9g 09¥% § ANA‘I;.‘ﬁiESrJ- HADIDGRAPHIES
Cachet et signatupe du ,\Ddt'.e" \2 ¥ D\Désignation des i Montant
Laboratoire et du Retiolpgue | 1 [\ J “Ceefficients | des Honoraires
0TS L7 s [
| AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires
:
\
| .
=

RELt—-‘.{E DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en ir diquant la nature des soins
& .
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le
SOINS DENTAIRES Doty | Netoraden | o pnine
Traitées Sains
) | -
f | CCEFFICIENT
‘ . | DES TRAVAUX
H | | | e
T ] .
4. | | MONTANTS
1 | DES SQINS
| i —
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| = [ |
E | | —
e l 1 | DEBUT
G g™ & | D'EXECUTION
."i" 5 S
B — g [ = —
| AN
| DEXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT [
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE [ =
I CCEFFICIENT
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| [
i * I
. | |
A i e
3 00 MONTANTS
el o T DES SOINS
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DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




| ¥,
| ( gl yatil] g ol U;;f).nij_/-,,,.u Tél. :05 37 64 20 60
e " ' v |Fax :0537 7414 48
CENTRE CARDIOVASCULAIRE E-mail : drjkriem@gmail.com
@23 0> )9 33U\ |
Docteur Jalal KRIEM»‘ Témara, Le . ’23/99/03,4

'b
i) 'b%c’

M. sF¥lay o AaL Qe

‘bb \\(b 'b“\ q;5 (P

AN SR

7 XQW 23[P—j

| (c{u(m IS —9 et

7 quﬂa 1 ﬁ/) ;-«ﬁfhsg.
WL BT SP 6 mne

‘4,/Rue d’Iran \éuamer Ibn Sina - Témara Centre ;5 a3 lad - L o) > - O ) 455 4
I.F : 91280002 - INPE : 101086882 - CNSS : 6153895 - Patente : 26924065 - ICE : 001825190000041




o

XEDILOL 25 'T!Q 2
aties

m mnuwnv ‘

1800070217




o

XEDILOL 25 'T!Q 2
aties

m mnuwnv ‘

1800070217




o

XEDILOL 25 'T!Q 2
aties

m mnuwnv ‘

1800070217




Composition : !
Acétate de flEcainide ... 100 mg
Excipient g.s.p........... .1 comprimé sécable.
Cet étui contie it 30 comprimés sécables dosés

chacun & 100 mg, soit 3000 mg d'acétate de flécainide.

Avant toute utilisation, lire attentivement la notice
intérieure.

Tambaocor® 100 ms;

30 comprimés sécables

- m

1800072806

LOT:21223 PER: 072026
PP¥:100.70 DH

AMM N° 348 DMP / 21 / NNP
1 Fabriqué sous licence MEDAPHARMA
par les laboratoires Steripharma
| Z.| Lina n° 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

| m——
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ALDACTONE 75 mg
& 75 2Bl
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