RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REM?}J{RSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales : / 2
Le cadre réservé a I'a r8DGmBgt renseigne.
Le cadre réservé ad’ it tre nEElgn ar le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de Ia?alﬂl%e sding E%I itée }%h;ms a.compter de la premiére consultation.
L'entente pm%gée pnur tm{t;e Qus f
extracuons multlples ontie m‘thg pr‘otheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que bour?.;sies acted effectués en séﬁe"

En cas d'qc'f:dem une declaratphpretasant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

lisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

soins. N

rmacie : S .
Les vignettes des me&oaments doivent étre obligatoirement jmgb:'s'“ml:rdunnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacue doit etw}m

iologie et Biologie : 0T f

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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou-radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur ef{a Ecnﬂ‘e de 'opticien soht & joindre a la feuille de soins.
éducation : L.V P

=\=.

L'entente préalable renseignée par le medecm\prascmpteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Reclamation
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com -
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

/\O/\/\ﬁg

Déclaration de Maladie : N° P19- 0009375

(J Maladie (J Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'aghérent (e) T -

atrute ... AL AR socins: BRIV AR DAGRL ...
Actif (3 Rensionné(e) O Autre:.... e

NEW RR\ &‘: L\'\R?‘s Date de naissance : D&Q\‘h%t% ...................

Nom & Prénom :.

Adresse . %3
Tel. : GQ- Q ag__,

Cachet du médecin :

 Khourtbga, o
SCSS blanca - Tél.: 0522 44 05

Date de consultation : ............./. 1 HA}IZDZZ ...........
Nom et prénom d O O (R W\A ..... A

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.............. l. \f\o‘\/‘ T LL o s

E

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communigtier le
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente dec#arqzthqn Je declane
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sinﬁe

Faita: ... Lo cnnlinasal s e oo
Signature de I'adhérent(e] : ...... M b
Dr. NAZ
Pneumo Allergologue
Enfants -

VOLET ADHERENT Ca,,'.,.,m Tél: 0522140516

Déclar‘ation de maladie NQ plg" 0 0 D 8
Matricule : Mf\'g ......................

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
I écessaire de le présente| toute

sera n P nter pour Norm de fadhenirntfs) . &ta\ﬂ ‘;‘
Total des frais engagés

réclamation ultérieure.
Date de dépot :..... G \.NL!, ..................

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




% = 71

Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
Important : . )
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
De-m".s Nal:ur:e dos Ceefficient
Traitées Soins
_ 3 CCEFFICIENT
— X : s . — - TRAVAUX
Cacheb du { ] DES AU
. u Fo
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
; - - D'EXECUTION
e By et Ex ¢ — < s IIITAATT T Taviats BRI I
Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature wisasit dmear =i
du Praticien 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e
................................................... - MONTANTS
................................................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
------------------------------------------ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
(R .
) DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT = PR—
DATE DE
L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. ! VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT]




Dr, NAZIHA NAZIH CHAJADINE assladd duys dguys 5,938l

Diplomeée des universités de Paris w—‘.,JLH : LIl i __IS Lu“);
- Spécialiste des maladies de l'appareil A3 Jlpall o3 ai o 4 Wil
il jlgall 43 dsoliaia)
respiratoire ADULTES et ENFANTS. 7 s e
- ALLERGOLOGUE. i

Lpasbuad) ol pal b Lroliaisl —
il g agill ol jacs) & dsolaia) —
Liajall dpudiill dBle)! 4 duoliaial -
Ladall slogaill & daolalial —

- Spécialiste des maladies du sommeil et
du ronflement.
- Spécialiste de 'handicap respiratoire.
- Spécialiste des techniques en pneumologie :
» Exploration fonctionnelle respiratoire. P gdaidl jleald
» Endoscopie Bronchigue. i)l Al ol paad ¢
* Thoracoscopie. oLl il e

- Spécialiste en sevrage tabagique ) ‘\@ Gedaill e £ MY g duslaia) -
»
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pelliculés — —

S

€ msp

Titulaire de l'autorisation de mise Médicament soumis a prescription
sur le marché dans le pays d'origine:  médicale. Excipient a effet notoire:
Merck Sharp & Dohme B.V. Contient du Lactose.

Waarderweg 39 Pour plus d'information, voir la notice.

2831 BN Haarlem, Pays-Bas
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Titulaire de l'autorisation de mise Médicament soumis a prescription
sur le marché dans le pays d'origine:  médicale. Excipient a effet notoire:
Merck Sharp & Dohme B.V. Contient du Lactose.

Waarderweg 39 Pour plus d'information, voir la notice.

2831 BN Haarlem, Pays-Bas
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