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

“ - - "
ions générales :

cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

‘'entente pi<éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d’accid;nt. une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & 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.

iologie et Biologie :

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

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuellg.

ique :

& nrdcmn# du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

éducation :

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 & joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 @ maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails xiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

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 a I'égard du traitement rdes données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre A

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie
N°P19- 48985
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Cadre réservé au Médecin : -
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Cachet du médecin :

T
Date de consultation : C/£ Ll U
Nom et prénom du malade : % KT £.2_4_, ‘15

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : e ’J, v ; o
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r'enséigoeménr.s

médecin conseil de la Mutuelle. {D ; \ "‘,\

Signature de l'adhérent{e) :..............cccooviniininincennns




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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 ler E[nay N°4

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisggur

Date

Montant de la Facture
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Qe traiterhe

prié de préciser la dent traitée, I'act

e pratiqu

é en indiguant la na

ature des soins

canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins [
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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sanofi-aventis France - 82 avenue Raspail - 94250 Gentilly - France
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Sanofi-aventis Maroc/”
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Uniquement sur ordonnance - Liste | Kerione 20 m bg!fﬁ b2s
Prescription anly medicine - List | PP.V: QT,
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Composition: gY"118C0 Ga124d2
chlorhydrate de bétaxolol / betaxolol hydrochlori = = 18001 nglede
Excipients q.s.p. un comprimé / Excipients qs.f o

Excipients ayant un effet notoire : cellulose microcristalline, hypromellose, lactose,

Excipients known 1o have a recognized effect: microcrystalline cellulose, hypromellose, lactose
Fabricant / Manufacturer / zisl!

Sanofi Wrrllhmp lnﬁduslm-‘ 30-36, avenue Gustave Eiffel -

20 mg

3582910077718
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Made for CHEPLAPHARM Arzneimitte] GmbH, Ziegelhof 24, 17489 Greifswald, Germany

BOTTU SA
PPV : 97 DH 90

Uniquement sur ardonnance - Liste |

. ”f’: tion only medicine - List |

N eils - o iy e sy s s

Composition:

Eﬂ%sﬁgﬂl‘ de bétaxolol / betaxolol hydrochloride .................. .20 mg
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" ave a recognized effect: microcrystalline cellulose, hypromellose, lactose
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O 30 comprimés
i pelliculés

L)
’ CRESTOR” ' 5mg Voie Orale

rosuvastatine

} Maphar 'O
Bd Alkimia N8, QI,

Sidi Barnoussi, Casablanca

Crestor 6mg cp pell b30
ppv: 11416 DH
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169, Avenue Hassan 1
20070 Ca

Fabriqué par
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED

CILENTRA™0 mg ()

Boite de 28 Comprimés
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3 ”
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Médicament Autorisé N°: 391/12DMP/21INTT
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Nom :

SN : 0003236

SKIREDJ LEILASex :

DR ATLAB MUSTAPHA

Age: Clinique N : Section :

Case No. : Lit No. : Date : 06/12/2021

S Shmst SVER

et s

Frequency: 1000Hz | PR Interval: - Prompt

Sample Time: 4s | QT Interval: --

HR: 66bpm | QTc Interval: - N O(?/L\)\d
P Interval: -- | P Axis: - e

QRS Interval: -- | QRS Axis: --

T Interval: -- | T Axis: -
|

CONTEC ® (C) Copyright Contec Medical Systems COL LTD 2002, Al Rights Reserved




