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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série.

En eas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident, est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 a l'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.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et fa facture de.l'opticien; sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
‘entente prealable renseighée par le) rrgdecin pr‘éscr-ipteur est exigée avant le début des séances de
séducations. :
our le remboursement, la fagture et le calendriér des seances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
ire : ; ;
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

ois. J

dresses Mails utiles

clamation contact@mupras.com

ise en charge . pec@mupras.com

hésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

re personnel

Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir ¢

152220454 G) - Fax

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire

Cadre resen:e al’ adherent )] ~

0 g + ................... SOCIBLE ..o semssaue iy

O F’ensionﬂé[e] F Autre : _ /"d ..........
MATiD.... ABILQUST

Déclaration de Maladie |

Ne M21- 068334

(JOptique (JAutres

Matricule :....
O Actif

Nom & Prénom........cccceeeeeeeeee.
Date de naissance :

Adresse :

Cadre réservé au Medecln

J'
——

Cachet du médecin : o

Date de consuiltation : Z%L bll’

Nom et prénom du malade :....

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° :A-A-215 /2019

-
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falt a: Le: ... W F— S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 0. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signa Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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ﬁ QL ....... EN%KW ! 3 Important :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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DEBUT ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES LEMEATION o
Cachefet signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires ! |
........................................................................................................... } FIN l
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ' \ D'EXECUTION |
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] i |
.................................................................................. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................................... ENTAI MASTICATOIRE .
CCEFFICIENT |
TRAVAUX |
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Docteur RAJI Lamia

Neurologue Adulte - Enfant
Video Electroencéphalogramme “EEG"

Eletroneuro - qmme EMG
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Voie orale

LAMICTAL + GROSSESSE =
DANGER

Ne pas utiliser chez :

' - I'adolescente ou la femme en age de procréer, et
sans contraception efficace

- la femme enceinte

sauf en I'absence d'alternative thérapeutique

Titulaire/Exploitant

Laboratoire GlaxoSmithKline
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Voie orale

———— oméprazole

LOT 210578
EXP 12/2023
PPV 52 80DH

Microgranules gastrorésistants en gélules 14 x @
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A utiliser sous prescription médicale Lk Ueay o peas
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. JALYE )y %
Conserver & u e ne dépassant pas 30°C

Conserver dans I'emballage exténieur d'origine,
4 l'abri de 'humidité

Mode et voie d'administration Jla
Lire la notice avant utilisation [P

o lans Lda

e o B0 3plaZ ¥ 50m e b Bda
Lkl e Lo Llea¥] Gpme i didas
Ty oy e poll

150 mg

Voie orale

Querzo® LP

Fumarate de quétiapine

Querzo® LP 150 mg

Fumarate de qué

ion projongbe

PROMOPHARM 5.A

~
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EXP..

PPV.:
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