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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme aotamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de ia premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable r'enssiignée 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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
Erf 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois. _J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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MUPRAS

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

OMaladie [:]Dentaire )) 52,5 E:]Dthque (JAutres
Cadre réservé a ladherem: [e] — — —

Matricule :. /u,{.ug— SD(;I_EI’E RQQ

O Actif O Pensmnne[e] P\Q\Rﬁ; / ....................................

6\9522 L1 4 K.Y K <

Date de naissance :.......&. ;JGQ) /193¥ ................................................................................
Adresse M \\Q\C{WV‘Q, . /{ L( V\J S A, gg MV\ L_C.;

Lonadoml
TR TACE e

Nom & Prénom @.....cccceveeneenen...

« Total des frailS engages ... i Dhs
Cadre réservé au Médecin .

Dr. H. BAATI
w...A.M T S
Hepato - Gastro - Enterol

il redifensd

Date de consultation : ‘/{g/-/lg\/éz.og/\ n P
Nom et prénom du malade :............ \\Q.J’\HP\\Z\F:"\)QW\‘\ ........................... Age:...gf%;..
O Luirméme O Enfant

%jonjomt f
g WY QA)..L.& o Cake & 6\01 ........................................

En cas d'accident préciser |BS CAUSES B CIFCONSEANCES : ..........cccoveeereiissenesesessieeeseeeeeeeeee e mesesssessssnns

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention 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 connaissance de la clause relative & la protection des données pe nnelles Q M
Faita:.. Laded r\. ......... Le: 2 / =1 o P

Signature de I'adhér‘an}_{g]
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature l Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien | Soins AM PC IM 1V des Honoraires

' RELEVE DES FRAISET F
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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r Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance
64293 DARMSTADT

Merck KGaA,
QTR
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Comprimés sécables B/30
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e sodique [DCI) 5000 ua Tenir hors de la portée et de la vue des

ne secanle. enfants

|'
Levothyrox” 50 ug
comprime secable
T
Lévothyroxine sodique

Voie orale
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CHOLESTIN 40 mg

Simvastatine

LOT:POS
PER: 082022
PPU: 159,60 DH

28 comprimés pelliculés

Composition par comprimé :
Simvastatine (DCD
Lactose

Autres excipients q

Indications, contre-indications et posologie : v RESPECTER LES DOSES PRESCRITES

A conserver 3 une température inférieure a 2 NEPAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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