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

tions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne
e ca.dre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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 ['accident est & joindre & 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 étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
PouF le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
pentaire :
En caa de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  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'egard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :

ir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Ho oge
2278 18

Centre Allal Ben
e - WwWw.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JMUPRAS

Maladie

Déclaration de Maladie

N M20- 0006778

OOptique

. S

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

(JDentaire (JAutres

Cadre jf e @erent (e) ‘ >
Magricule :.... A gﬁ* ............................ Société : e PO €00, 98
Actif D Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

. \M
1\‘\% An\Q‘q o
TN Qv
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En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : ..........ccocoiiiieiiniinesissnnnene

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR

Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Casablanca

Diplémé A.FSA. (Attestation de Formation
Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Pa¥is)
Pléthysmographie avec D.L.C.0O./ Gaz du sang
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Casablanca, le ...

18.10.2021 |

correnrsinnees @ qaldad] Sl

P
/\ ({ S ‘ﬁ Mme LAHRICHI KHAOULA
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1 ~HONIX SUPERTONUS

1 le matin, pendant 1 mois.
2 -CURCUFLEX FORTE

1 par jour, aprés le repas, pendant 1 moi
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416, Bd Abdelmoumen (Angle Bd Anoual), Résidence Anoual Capital Center - ler étage, N°5 - Casablanca, Maroc E:_’y
Tél. : (+#212) 5229966 24 - GSM : (+2§§ 0 670899 15 - E-mail : bakhataraziz@gmail com
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Diplémé A.F.S A. (Attestation de Formation
Spécialisée Approfondie, Hépital Beaujon, Paris)
Pléthysmographie avec D .L.C.O./ Gaz du sang
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Casablanca, le ... OO POPORPUNSSSNSRSY S - V01| Y |

18 Octobre 2021

Je soussigné. Professeur Abdelaziz BAKHATAR
avoir recu des honoraires

de la part de Madame LAHRICHI KHAOULA
concernant I'examen RADIO THORAX FACE

la somme de 200 DHS

416, Bd Abdelmoumen (Angle Bd Anoual), Résidence Anoual Capital Center - ler étage, N°5 - Casablanca, Maroc 6})
TéL.: (+#212) 522 99 66 24 - GSM : (+212) 6 61 08 99 15 - E-mail : bakhataraziz@gmail com
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Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C - Vit. D

Action anti-inflammatoire |
o Soulage les douleurs musculaires et articulaires
o Favorise le confort digestif
o Contribue & un bon équilibre nerveux /( A

LOT: 210413
oLUO: 08-2024

. 139 . 00DH L,
FES...., > =, Voie orale



Professeur Abdelaziz BAKHATAR Jleabs yualdl we jgisall
Ancien Professeur de I’Enseignement Supérieur Galew Al pulalll Sl
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de slaull Hlal dovally Gl 4,

Casablanca s ol RAle & N
Diplémé A.FS.A. (Antestation de Formation {gyal 0?‘&“) AFFA dilgsa
(ol « D909 Lhddus Fazl

Spécialisée Approfondie, Hépital Beaujon, Paris)
Pléthysmographie avec D.L.C.0./ Gaz du sang el @ oeSY) old [ dwi)] dabgll

Casablanca, le S S

18 Octobre 2021

Je soussigné. Professeur Abdelaziz BAKHATAR
avoir regu des honoraires

de la part de Madame LAHRICHI KHAOULA
concernant 'examen RADIO THORAX FACE

la somme de 200 DHS
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TélL : (+212) 52299 66 24 - GSM : (+212) 6 61 08 99 15 - E-mail : bakhataraziz@gmail .com
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Radio du thorax face

Nom : LAHRICHI
Prénom : KHAOULA
Qualité du cliché : bonne

Interprétation : normale
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