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

w e
nditions génerales :

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feu;lle de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiple’, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthooédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série. '

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'sccident 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
iologie et Eiinlugie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

Un pli canfidentiel 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 médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
reeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire:

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire *Vant le début de traitement

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. -

Adresses Mails utiles

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Ltére personnel

2 Allal Ben Abdellah - 6éme Etag
Casablanca 20000 - Té!

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

XJ‘ Maladie

Déclaration de Maladie

N? M21- 074926

(JOptique (JAutres
~n

MUPRAS

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

(JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........ ’ﬁ_a(gt‘v% ............... Société: ........ E A—hyf"ﬁl ................

O Actif &’ F’énsionné[e] O AUtre: g,

Nom & Prénom-..... 2 0L 1. ELTLecARA T

~

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : O‘g\/}\/\/%‘t—f\

Nom et prénom du malade : ... _,,_J\_,WI ...... F_&.*\\J(Q(‘.JT{\%&\ ................

o0

Lien de parenté : O Luirmeme

Nature de la maladie Bx(\h’f,_ﬁ\i;\ ............ = .. Wj ..... \\\)Q)\QI\X\J\J\}’ ”

by
= WS SASKYO 3
" .. : - Y
En cas d'accident préciser les causes et circons es

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli conﬁder*ﬂ‘amenuun du
médecin conseil de la Mutuelle.

-

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cunnaissa(]c de la clause relative a la protection des données personnelles.
™ — Z.

Fait a:..( L Le: 0%/!\4/2&\2&‘&.
qu\_}

Signature de l'adhérent(e) : 7




= RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Montant détaillé
Actes Actes des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee I'acte pratiqué enindiquant la nature des soins.

[
Cachet et signature dig*‘Médecin

attestant le Pajement des Actes

Nombre et
Ceefficient

Important :

" . 3 , .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SOINS DENTAIRES De-m‘:s Natur:e des Ceefficient
............................................................................................... Tra[tees Solns .
CCEFFICIENT
EXECUTION ORDON .
: DES NANCES DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur N
—
- MONTANTS
| [ DES SOINS
DEBUT
; ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant 1

Laboratoire et du Radiologue

Cecefficients

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
cuPraticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

.

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel

Thérapeutique, nécessaire a la professio

FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Docteur Badia MOUFID St ARIA 0y3iS At

Médecin 'd'.hﬁ.b
Médecine Générale . plall wbll
- Diplomée en Gynécologie Obstétrique adgzll 9 sluidl Lo § Balg -
(Université de Besangon - France) V(g - gl dmals)
- Diplomée en Echographie shally pamall § Bolgd -
(Université de Dijon - France) (Ludys - Og2ud dzalz)
- Diplémée en hysteroscopie et colposcopie Hakl o3 )1 3ikg po )l pamd Bolgd -
(Université de Paris - France) (Ludyd - )by dmals)
- Ancien Médecin Chef du Centre Upua,n 355hb ol decd)y dunds -
de Santé Sidi Maarouf Byyma Guw

r - ( - N
Casablanca le: O‘D\\ )\ /\ \ Q)& )

- Yoo CX &Q,\T\Q \‘%{;Q

.—lo AJD(> U
\ \PQQS( AL
)}6 —‘% b\W\Q”
/3 )
NN, &»0)(2(,7 * . ‘
A Hrossols \&3\ \Qu{\
SOV Uu(\\x_, Q\W\\J%
\'2 Q D) ¢ (\r (\7\ - Lé_'—; ._,dﬂﬁuﬁw
/\{l‘,/\axv/ ,m/l.{“' r__—_c SQE{ o

:_) \\\ \vi Q\ \’Y\ Casablanc:

SB \P‘ & \J\&\X\'\( O\/\- QO

- R N o SN

Ja¥ Gallall - (214alt AT s plel) & bdasd! HIAN) - il ¢ 5Ld,180
180, Bd El Fida - Casablanca (en face pharmacie El Fida) - ler Etage
.0522817259




J s S T -
/\6260;(5“;)\5(%

ol &:ﬁ |
6\ olsRo Y &Y)mg )

Ly
AGy ooy 3, -
{gx CDYU\CLP Q(@y

Abb Lo . %\

)\ \Bsxm SO Q

. ” .'\"\-
s A 2\ L
i i =
~ \ o
/ ) . s n-
o A
‘{wyj R

oY

A Q)V\‘éw

R " ‘
0\ R R e
A N
-
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nebivoldl 5 mg NEBB(I:!).E;'” n?g;go n

PPV 162DH60
* VIGNETTE

NEBILET®5m
28 comprlmesh

PPV 162DH60

*VIGNETTE

NEBILET 5mg g2

28 comprimés O
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Levothyrox® 50pg,
Comprimés sécables B/30
- PRV: 13,40 DH

T |

evuthytoxﬁ’ 50“9!3'!30
mes sécables
Compn oPY- 13,40 DH

i

Levothyrox® 50ug
Comprimes sccables B30
D PPV: 13,40 DH

A

Levothyro» 50ug,
Comprimes sécables B/30
-] PPV: 13,40 DH

/Wq 8001

Levothyrox® 50ug,
Comprimés sécables Bf30 & I

7862160336

7862160336

786216033

o PPV: ¥3,40 DH
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” 8001"1020
Levothyro; 50|.lg.
Comprimés secables B/30

T mlmnuu

102013
Levothyrox 50pg,
Comprimés sécables B/30
PPV: 13,40 DH

JHl

othyrox 50ug
Comprlmes sécables B[30
PPV: 13,40 DH

16

786216033

Levothyrox‘ 50ug

BRI Més sécables B,'w)

PPV: 13,40 DH
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Levothyrox® 50pg,
Comprimés sécables B{30
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Llwrcﬂ:hyrm(®
Comprimés sécables B/30
PPV: 13,40 DH
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Levothyrox® 50p.g.
Comws_;ecabies B/30
PPV: 13,40 DH,
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HumaloF@ \
100 unités/ml Mix25m
KwikPen™ 25 us.s
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LOT D134320M.4
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i 100 unités/ml Mix25 ™
100 unités/ml L
Kw?l:'P;nT‘ %i..’f-?f-g KwikPen™ 257.2
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Humalog®
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