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

nditions générales :
Le cadre réservé a 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 feuille de soins est limitée 8 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 a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie 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.

= Unpli comfident%l du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le glébut de traitement

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.cam
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésian et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08

relative a la prc

ctere personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc NQ M21- D 460 17

OMaladie ODentaire Uoptique

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

OAutres

Matricule :........
O Actif

Nom & Prénom :

4+

f.'> ........................... SOCIBLE & ..o ,3\ * r-\.
O Autre:

Lo ‘e

O Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin 4
52 £8 86 Z750:X®4-20 £0 86 TTSO'IR
BSED) - SISE A||iA S0U

anbojojpie)
pauwieyon [ﬂO 1V

Cachet du médecin :

Date de consultation : 30 ..

Nom et prénom du Malade ;... ... e cre s se e seenemssms e e e e s s nnnnnns AGEL g
Lien de parente : O Luirmeme G Conjomt O Enfant
Nature de la maladie ........ S QN :i/bdj) ZLP ............................. i N .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les re confidentiel a l'attention du

nseignements sous pli
meédecin consell de la Mutuelle :

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la proteetion des données personnelles.

Fait a: .. Le: ... AR S
Slgnature de I adherent[e] ......................................
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
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Casablanca, le 30 Aot 2021

Mme MESKINE Karima

FACTURE N° 014517/2021

Date Désignation QT Montant]
30/08/2021 |Consultation Cardiologique+ECG 1] 250,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
250,00
Arrétée la présent facture a |a somme de :
Deux Cent cinquante Dirhams (250,00 dhs)
&
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¥
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Tél.: 052298 7575/052298 07 06/05229949 72 -Fax :0522988325-GSM :0672294514-0672294713-0672294872

E-mail : clinique_cardiologique(@ hotmail.comi - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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Adancor® 20 mg

Nicorandil
Voie orale

30 comprimeés

4

ADANCOR 20 mg, comprime - Bolte de 30

Prix 1 138,60 Dhs
Pharmacien Responsable :

TR

MRRCK
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Chaque comprimé contient 10 mg d'empaglifiozine
Excipients : qsp ....1 comprimé

Excipient 3 effet notoire : Lactose monohydraté

Lire la notice avant utilisation

Tenir hors de |a vue et de la portée des enfants

Ce médicament ne nécessite aucune précaution particuliére
de conservation

Tout produit non utilisé ou déchet doit étre éliminé
conformément a la réglementation locale en vigueur.

Liste | - Médicament soumis & prescription médicale
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* eis® aT/aTc 381/408 ms - \

Axes P-R-T 20 43 24
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