NS IMPORTANTES A LIRE POUR
“EMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réserve a ' 2 ddment renseigné.
e cadre réservé au .cre renseigne par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille u. st limitée @ 3 mois @ compter de la premiére consultation.

‘entente preéalable est exiyee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

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

macie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie 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 2 |a feuille de soins

ducation :

L'entente préalable renseignée 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 4 la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée e

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@®mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

Ben Abd

UPRAS : Centre Al

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
NO M21- 2476

. ’
,ﬂj Maladie U Dentaire U Optique U Autres
Cadre réservéa I'adhérent (e) 1
Matricule b/fifv‘?vo ........................... Société : \
O Actif & Pensionnéle) O Autre TR SO OPOL T —

Nom & Prénom :.............. E’OL ’Dﬁ-‘t"(r ﬁ

Cachet du médecin :

AZs0 &/ S
Nom et prénom du malade : ... p)t L. lBﬂRK A L H.J..

D LuFméme

Date de consultation :

Lien de parenté : O Conjoint.

Naturede lamaladie:..............ccocoveeeeennl L

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

A

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait a: Le: ........... A Lol T




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES R v RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Mégecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la pature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement de tes
hZlpAlsd. ... SR, - —— seifrssemmi )i u - Important : x
T | vy . 4 u O 2% Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan ¢
R | Ty e o T 0. e y :
SOINS DENTAIRES TDE:.:FS | Natsutte s Ceefficient
5{(24\[ a 2 raitées | oins
= [
,.\.ﬁ.‘?‘\ | ' ' CCEFFICIENT
Cachet du Pharfndcs e DES TRAVAUX
achet fus a-rmamen Date Montant de |a-Facture
ou duFournisseur '
PR AN 12 aol Bt BA8 OB S s Lo |
R e 6l [ T e - ] | MONTANTS
;. A , i DES SOINS
CIRPRL o T )\ | S et ST N A T el AR
o o XV 2T WAV Y £ i 5 ON— . ==
/ .......................................... rrersssnensifennsonrnieraitlitigane Lol « Tgn cccvscisassssissnna sasasns [
! DEBUT .
R RO 2 'EXECUTION |
W R0 pa0e 2 ® ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | . l
Cathet et signature du Date Désignation des Montant | [ [
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires | B
FIN I(_-
. D'EXECUTION |
; DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires H '
A - MONTANTS |
R ON DES SOINS .
Y [Création, remont, adjonction) ‘
e iy Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.-'f ® DATE DU \
( DEVIS }
DATE DE
L’EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




DR MOUSSAYER KUADIJA Raads_lacepa 142500

Spécialiste en Médecine Intgrne bl bl 4 Luilas ]
Lauréate de la faculté de Cusablanca pladl Iy cabal) 4uls g s
Gériatrie a I'hépital Charles-Foix-Paris el [ Ll pralad] Al Spicsa] ol SdY] ] sl

3 il ol didiialls Als iy
£x Médgcin-chef a I'hépital de Kenitra ik (5 gl i) dnucray 42 1o

Ex-attachée a la polyclinique Ziraoui

Maladies de systéemes-Graads syndromes S il e LAy jlgad) () sa¥)
Maladies rhumatologiques, endocriniennes, hématologiques bl ] palalliedl g Juoldalf i) sal
Cancérologiques, neurologiques, dermatologiques... Lt ) o) pa ¥4y paddl o] oY
Maladies de la vieillesse. Lladt yosa¥ L piscand] jlgadl s o
Bilan d= santé (check up) ' : A3 gl i) sal

Hlectrocardiogramme L ‘ Jald a0 2a

')4»// 1 / Za
Casablanca le : ’

el
g

\\_ A el ‘\ub - 2
Cabinet : 421, Imm B Bd Abdelmoumen Résidence Riad Abdelmoumen, @urgau N 10, 2° étage- Casablanca -
(immeuble a 150m, sur la gauche, aprés le croisement avec le Bd Anoual, en direction de la gare Oasis, 8 150m
aussi avant les stations services AFRIQUIA au carrefour suivant, et enfin en face de la patisserie Antouki)
Té/: 05-22-86-23-63-Urgences GSM : 06-63-21-89-49




138

~30N0anTg
QILVANY

S AUVLOCARDYL 40MG -
- CP SEC 850 o
RE P.P.V :410H80
)
&4 1180080

81022

\I I !1180(!!30‘93'9 ‘
| EXFORGE HCT O
5mg/160mg/12.5mg
28 comprimés pelliculés
‘ PPV : 286.00 DH
P |
I
6118001030989
EXFORGE HCT O
| 5mg/160mg/12.5mg
28 comprimés pelliculés
PPV : 286.00 DH J

veoe 20

~\

p S

6118001030989

\ EXFORGE HCT (O

5mg/160mg/12.5mg \
28 comprimés pelliculés Il
PPV : 286.00 DH

EXFORGE HCT O

5mg/160mg/12.5mg

28 comprimés pelliculés
PPV : 361.00 DH .

u

5mq/160mg/12.5Mg

23ﬂc,“.':mmpsmculée:
PPy - 286.00 DH

T
EXFORGE HCTgf)
. 5m0/160ma/12.5mg

28 comprimés pelliculés
PPV : 286.00 DH




DR MOUSSA YER KHADIJA

Spécialiste en Médecine Interne
Lauréate de la faculté de Casablanca
Gériatrie a I'hépital Charles-Foix-Paris

£x Médecin-chef a I'hépital de Kenitra
Ex-attachée a la polyclinique Ziraoui

Maladies de systémes-Grands syndromes

Maladies rhumatologiques, endocriniennes, hématologiques
Cancérologiques, neurologiques, dermatologiques...
Maladies de la vieillesse.

Bilan de santé (check up)

Electrocardiogramme

Dl sl ga 5 Sl

Bl g‘...lﬁ.ff A Luilai

plagd] Ity cubl) LS a3

oo [ g U pralad) | didinadl. Spdenal) GalZai) i) ol
5 iy (a8 pdeually dies s

Lilew (5 91 i) dauaras asi 1o

s ol o VI jlgad] o) sy
iel] i el aldied] g Jualdal] o) sal
Ll pud) o) ¥4y gadl] ] sa¥)
Gutlad! ) pa¥ ey piecand) lgadl 3] sl
A5 gl ol pal

Jald Aot

Casablanca le : /’ 3 A_ 2z

Cabinet : 421, Imm B, Bd Abdelmoumen, Résidence Riad Abdelmoumen, Bureau N 10, 2™ étage- Casablanca -
(immeuble a 150m, sur la gauche, apres le croisement avec le Bd Anoual, en direction de la gare Oasis, a 150m
aussi avant les stations services AFRIQUIA au carrefour suivant, et enfin en face de la patisserie Antouki)

Tél: 05-22-86-23-63-Urgences GSM : 06-63-21-89-49




