ions générales :

a

la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préa

e cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigné

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lui-méme notamment

lable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques
ue pour tous les actes effectués en série.

ainsi

[En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

macie :

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

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

confidentiel) doivent étre

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 l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances ‘de

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées son

t & joindre a la feuille de soins. }
ntaire :

Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC -

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

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge ! peEC@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

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

a caractére personnel

UPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

No M21- 065258

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

U Maladie U Dentaire
Cadre réservé a I‘a‘af‘u):ll}érent (e)

Matricule :............... ﬁ:. A L&é ................ Société: ................ gz 18 ﬁ M

U optique U Autres

~\

O Actif O Pensionné(e) O AULTE [ttt
=~ N D i |
Nom & Prénom _\ﬁ}”’A’L ..............

Date de naissance :

Adresse .....

.................................................. Total des frais engages ©.........cocceveeveeeeeeececeeeeeeee e Dhsj
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. o cunsnmnsass S caenncanissesessiaisincs
NOM Bt Prénom du MalaOe ©........... .o Age..
,' ) D
Lien de parenté : O Lu-méme O Conjoint Enfant

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

S

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



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

)

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné |

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie \
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
|

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spvr:aun.z

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques Jill‘7i.

que pour tous les actes effectués en série L
" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d;

s0ins. |
Pharmacie : |
. Les vignettes des médicaments doivent étre ubflga'ctt-lfemenl jointes aux ordonnances i
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 meédicale pour toute demande de remboursement

' Un pli confidentie n 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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d»i
rééducations ; i

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de 50ins. i

Dentaire : I

" En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins wx
obligatoire avant le ut 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 |
|

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les f‘i
maois J
Adresses Mails utiles |

|

o Réclamation contact@mupras.com |
0 |

Prise en charge pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut on@mupras.com

yersonnes physiques a d du traitement des
Y

» respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des

La MUPRAS garant

& caractére personr

MUPRAS t ‘ |

‘&Maiadie

Déclaration de Maladie
“MUPRAS :
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N? w19-597258 .

U pentaire DOptique Uautres

Cadre réservé a |'adhérent (e)

Matricule : Ab‘z'b e et o [ ) R&S(l? N\ \-la‘fugL

@ Actif D Pensionné(e) [3 Autre :
Nom & Prénom : CT—P\\—& gj b IA

Date de naissance '2 A ’ O('? /1 6%3

adresse RUE TIOHATIED ELMNANT, N T RESIDENCE TATSSEA
L) bwa:age,_.,cmku.m o

Te' Ofa.?,k; QHJAT‘B ----- Total des frais engagés : - AO?Q;‘E rmiemsemensnecsasees DS

~\

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin

L

ke it R . | ﬁo gl _

Nom et prénom du malade ;- % TALSI. S0OPHIA . sitasn gt 3-&

g Lui-méme OJ conjoint O enfant
s s

— v

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Lien de parente

Nature de la maladie

tiel a l'attention du

naladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfi

Dans le cas o«

médecin con a Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris Gnnmssinﬁuf’ la clause relative a la protection des données personneliu ,8 2/\
Fait 3: Le:- fodl O,

Signature de l'adhérent(e) -

VOLET ADHEREMNy




Actes Actes

2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES P e
Dates des Natures des Nombre et Montant detaille Cachet et signature du Medecin

Ceefficient des Honoraires

attestant le Paiement des Actes

NP {2'9 !lZ!QU L‘ '/M

EXECUTION DES omn@_ A

*Cachet, du Pharfmacien

Date

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant de |a Facture

oy du Fournisgeig

>3\ A.?,]:lt .

rcEnApulss )

Cachet et si naqar'&'du
Laboratoire et

Radiolagie | 52

* Désignation des
Caefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombi

re Montant détaillé

Soins AM PC

IM des Honoraires

\s[‘-: [ ser T aitee, | acte pratique jiguant ature de ¥
-
Impor‘tant
Veuillez joindre e fiographi i st i O
Dents | Nature des | INP SRS
SOINS DENTAIRES | | Ceefficient =
Traitées Soins |
WhigRisre s R | A
1 1 CIEN
| R
. e VA
t
P

- S—

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

[Creéation, remont, adjonction)

| pamE

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Salima BEN MOUAMA dae galy daslus.

—hall 2 avbas) dauka

PSYCHIATRE

43wl dadlza

PSYCHOTHERAPEUTE

ADDICTOLOGUE ) Sledt) B dualiaisl

ORDONNANCE

Résidence Azaghar, 223 Bd Brattim Roudani, Appt N°13, 4éme étage , Casablanca

Tél: 05229818 3 Aob : 06 51 82 89 53 - Email : dr.s.benmouama@gmail.com
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Dr. Salima BEN' MOUAMA . _ dac galy dasle.

PSYCHIATRE

PSYCHOTHERAPEUTE

| ADDICTOLOGUE Laay! 3 dualiaidl

‘ ORDONNANCE

%A 22 Rue LAMENNAIS
D Franes Villa Il - CASA
Qp 3
%93 00.%

-

S et

Reésidence Azaghar. 223 Bd Brahim Roudani, Appt N“13, 4éme étage , Casablanca
Tel : 052298 18 31 - Mob : 06 51 82 89 53 - Email : dr.s henmoa_ldmaff_.»m*wrtil_crm‘




28 Comprimés sécables
st Voie orale

[T

ATIN MIDI SOIR AVANT APRES

(¢

Fabriqué par
Laboratoires SOTHEMA
B.P. N°1, 27182 Bouskoura - Maroc

Sous licenc s Laboratoires

SLSSW L Loy 28
o)l 3ok s e

*Jo

COMPOSITION

Alpr

Exc S 1.5.p
EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE : lactose
POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET MISES
EN GARDE SPECIALES :

Lire & ment la notice avant utilisation

VI LE

CONDITIONS DE CONSERVATION

A

conserver 4 une lempérature ne dép:
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