RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE F;OUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné
-
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- 2
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation
. entente preéalable est ex gee pour 1t te hs'p?.‘q sation medicale, ch rurgicale oins dentaires speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains{
|
qQue pour tous les actes effectués en sére
. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d?‘
501N ‘
Pharmacie I
. |
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit

etre jointe

Radiologie et Biologie :
-

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ‘
- Jn pli confidentiel du m n prescripteur des analyses ou radios pe tre demandée par le meédecin conseil de
3 mutuell ‘
Optique :
-

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

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances .1-4
reeducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : |
" En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
bligatoire avant le début de traitement
n a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
o La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : .
= La déclaration de maladie chron que doit etre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les l)|
’ |
moi
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.co
o] e € drge pec@mupras.com
0o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRA 3 e la 09-08 ) [ 1 ard d 3 ent donn
a caractére personn

MUPRAS

~lZMUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévovance ND W19-549209

& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Maladie Upentaire DOptique ) Uautres

Cadre rowrvia I"adhérent (e) A
Matricule Société "\‘}r-lv‘ v L L |

@/AL'M (J Pensionné(e) (O Autre { : vy
/ Y “‘.
Nom & Prénom : M A‘*WQ\/ ,g:_i.é MANC..

Date de naissance
JUA 214

Adresse :

r . N
Tél Or{b (D! ‘7' 2k Need Total des frais eng

Ofec.
™ Y =

Cadre réserve au Medeﬁn

Cachet du médecin

Date de consultation : ’Z \
Nom et prénom du malade - . “'}5" (3 m\'\7 ‘%\Pg&/\ f\é,u

Lien de parenté & Lui-méme O conjoint J Enfant

Nature de la maladie \’ \ \%% |

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans ¢ 35 ou la mal

Jurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris coprmaissance de la rlaum relative afla protection des (1rm'1r-nr2«\_(9.’nrmll.:>ﬁ /{Dj,\{

Fait a :-
Signature de I' adherent(e}
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A conserver a une temperature ambiante (15-25°0).
A conserver dans I'emballage extérieur d'origine,
a I'abri de I'humidité.

Tenir hors de |a portée des enfants. ‘ |
Voir la notice pour plus d'informations "". ‘
(-u,,-—-u_--25—15)~l.-¢-.-a;\p“);d_,;_h 6118001030989 .
R T P EXFORGE HCT ()
LYY JjTie 52y skl 5mg/160mg/12.5mg
o g2l Jlaaiod (15 0000 56l B sy 28 comprimés pelliculés
. PPV : 286.00 DH

Titulaire d'’AMM au Maroc :ias )l cialua
Novartis Pharma Maroc S.A. 82, Bd Chefchaouni. Q.| Ain Sebaa 20590 Casablanca -Maroc.

Fabriqué par e e plaa [
Novartis Farmaceutica S.A - I
15808210 Barbera del Valles, Barcelone, Espagne [ NREIEE
Novartis Pharma Stein AG Tableau A (iste I) - Uniquement sur ordonnance
Schaffhauserstarsse CH-4332 Stein-Suisse Ay agall e jull p sl
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LOT
MFD
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MADKOUR ZAKARIA FC 67 /min Axes Interprétationt RYTHME SINUSAL, POSITION GAUCHE, QRS(T) MODIFIE

P 42 ° ANOMALIE EN ANTEROSEPT. POSSIBLE
SRRt KRRNE Reall insl BN NG pE AL W Intervalles QRS -14 * RI6 02 Rapport non confirmeé
Né(e) le 26.02.1967 RR 895 ms T 30-*
Age 54 ans P 128 ms
Sexe Masculin PR 214 ms P () 0.08 mv
Taille cm QRS 94 ms S(v1) -093 mV
Poids kg Qar 416 ms R(V5) 139mV
Origine QTc 443 ms Sokol. 270 mV
PA (Bazett)
Remarque

e e e e
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10 mm/mV 25 mmi 10 mm/mV 25 mm/s
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