v -*

-

-

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

5
Conditions générales :

®  Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment [a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série. [/~

®  Encas d'accident, une déclaration pre'cnsan;ﬁes causes &t <irconstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins. | N "’m\

Pharmacie : 4 R 4

-

Les vignettes des médicaments doiven (re cbligatoirement mﬂté‘&'a&x ordonnances.

Pour les médicaments sans vugnette} ure de'la pharmacie ddﬁ étre jointe.

-

Radiologie et Biologie : O

" La facture ainsi qu’une copie des res-!?(s des analyses ou du compte rendu (scus pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour’fb e demande de rembaursement.

-

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

>

Optique : vid
®  LUordonnance du médecin prescripteul a facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin p:'escripteur 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.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L]

La facture doit étre jointe a |a 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 :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation

O  Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données
a caractére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

NO w21-661068

O maladie O pentaire O Optique Oautres

Cadre rés 6 & I'adhérent (e) ~
FORNCILY ¥ L. L7, e s —r——re

Actif [ Pensionné(e)
%ﬂ & Prénom : - \'\ .P\ N’\B\ L‘k \.\.F&

Date de nalssance ---------- LA 7 3 L ]
Adresse =" # CJA( MO && N\'{“ é Q‘l- &
Dwﬁ{owb_,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : G

Date de consultation :
Nom et prénom du maliue
Lien de parenté :

Nature de la maladie : - Sed!

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

-
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les rensagnemnms sop ph:erﬁe | & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements pol
avoir pns connaissance de la clause relative a la protectlon
SIgnature de I'adhérentlel

s sur la présén@:?&bob Je déclare

Iies

s,donnees per

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Nq W21-661068

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Matricule :
il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e) :

Total des frais engageés ;-
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépét : ‘)
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Numbru et Montant detaille | Cachet et sngmture du Medacln
Ceefficient des Honoraires attes

tant le Paiement ﬁ ﬁg

Mohamed ZARQAOUI

Caohet et signature du
Labaratoire et du Radiolague

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature

Montant détaillé

Date des Nombre
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires
VOLET ADHERENT

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement. canalaires, ainsi que le bilan de [DDF

Dents Nature des e we: L || || |
; Traits Soitid Cceefficient
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& s DEXECUTION
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D'EXECUTION
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
28533412 | 21433552 DES TRAVALIX
00000000 | DOC00000
DONJ0000 | DO0O0000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutque, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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. ASPEGIC 100 N
1 ¢p par jour, au milieu des repas pdt 1 mois & partir du 2 éme Jour du cycle

A%J;Nk?;wncyz @v

1 comprimé le matiapdt 1 mois a partir du 2 éme jour du cycle

g o 2

AZIX 500
1 comprimé par jour pdt 3 jours & commencer 3 jours avant la ponction
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31, rue Jalaldine Sat}outt, PlaceNidd 'Iris, 20100 Casablanca * (Face clmnquc les Iris)
Tél..+(212) 5223636 06 » Fax:+(212) 52236 040+ » E-mail: mozﬂrl}?@gma:!.com « Site Web : www.docteur-mozar.com
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15 Capsules molles
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|éro

La santé est un capital précieux qu'il faut
protéger au présent pour en préserver ['avenir
Une santeé qui se pense dans sa globalité
bien-étre physique, psychique et relationnel.

Léro accompagne ceux qui souhaitent
se prendre en main grace a des solutions
respectueuses de (organisme
comme de l'environnement
Avec Léro # choisis < bien!

Retrouvez nos conseils
et service client sur:

www.lero.fr

Laboratoires Auvex
ZAC de Champ Lamet
3, Rue Andreé Citroén

43430 PONT-DU-CHATEAU
FRANCE.

Importateur exclusif
BIOCODEX MAROC
Technopole Aéroport MV
B.P, 126 Nouaceur MAROC
wuww.Biocodex.ma

P.P.C. 195,00 DH

Léro s'engage  fournir une huile de poissons
de haute pureté produite en France dans
le respect des ressources marines.

Léro garantit la tragabilité et la stabilite
de son huile de poissons, aux qualités
nutritionnelles preservées et durables
dans le temps.

-~

1 capsule par jour,
@ prendre au cours d'un repas.
pendant la durée de la grossesse
et de lallaitement.

Ce complément alimentaire n'est pas un
médicament

Seule une alimentation diversifiée assure
un bon equilibre nutritionnel

Ce produit ne se substitue pas
a une alimentation variée et équilibrée.

Conserver a une température inférieure
225°C 4 l'abri de a lumiére et de lhumidite.

Ne épasser |a dose

journaliére recommandeée.
Tenir hors de portée des jeunes enfants

FEMME
ENCEINTE &
ALLAITANTE

Aprendre dans le cadre d'un mode de vie sain.

DHA naturel, Acide Folique, Vitamines et Mineraux

3 ﬁDiS?HM 18598

ébé ou de |'enfant que vous allaite
NATALIENCE comple z

giées en vous apportant
nt au bon’

La té de votre fut
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yduran
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# et minér:
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ANALYSE PAR CAPSULE VNR VNR
ot 3
Riche & 49% en DHA naturel (200 mg}
fge | ‘
Wit §
: i
Complément alimentaire a base d oméaa T yitamines et minerays
Poidsnet:23,1g Boite de 30 ugsulps
de770mg v



