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Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre rensE&igné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie

= Lavalidité 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
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

] Les vignettes des méedicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

. 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 analysgs.oudu.campte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembaur‘sﬁ'hét. 2 !

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anaiysaspurad@?ﬁeu&eﬁ"e demande par le médecin conseil de

la mutuelle
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture dd I'Q'ﬁclen sont & |ohd?'ea Ie feuille de soins.

~
ducation : F N
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations. -
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuégs sont a joindre a la feuille de soins
pire : : e
cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur-la feuille de soins est
pligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
e et Affection Longue Durée ALD et ALC :

jieclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

' )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N M21- 074563

MUPRAS

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

UMaladie UDentaire OOptique SAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) W
Matricule :....... >L<3 ............................. SOCIBLE & voveeee o \ ...... T W o T
O Actif O Pénsionné(e} O Autre: Ao e e 7 .................

Nom & rénom AL S5 MY ... S AL L -
Date de naissance ....../ \,C) ...... Al l é[/ ........................................ [ S

Adresse .........ccccccnvniicnnaions O R R R S e e SRR R e e

Cachet du médecin :

Date de consultation : . f ’/’12 5 \ L \
DCNSC Y . AOE . esnsmasi

Nom et prenom du malade :....... f\gj v\; ,,,,,,,,,,,, 0
O Conjoint

@ Lurméme  / (J Enfant
Nature de la maladie :................... /%\F‘\{Jy\

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES : ..........coiiiiiimsiiiiiiiisstaisiassinssssssasassans

Lien de parenté :

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

ielle

>

J'atteste sur I'honneur '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 Yo 1 R 7 A—— ? AR
Signature de l'adhérent(e] :

esses Mails utiles

mation contact@mupras.com

n charge : pec@mupras.com
on et changement de statut : adhesion@mupras.com
brantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

sonnel

Abde!




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet,gt signature du Médecin Le Praticien est prié de prédiser la ugnt v
Ceefficient des Honoraires att le Paiement des Actes '_ .
lm‘pbr'tant -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
: f |
SOINS DENTAIRES Borks | Neture U85S o dhien:
Traitées | Soins
i \ ———
7 CCEFFICIENT
S —— L2 1 DES TRAVAUX
e ~ ki Date Montant de la Facture !
ou du Fgughisseur 1
7 \
gy — | [ ) '
»é}/a{,j&i . N | MONTANTS |
T I O . ; DESSOINS |
o DEBUT %
B e ANALYSES - RADIOGRAPHIES LEEcLion: |
Cachet et signature du Dsts Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires :
..... | | FIN |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘ D'EXECUTION |
j :
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des [ Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins [ AM PC M 1V des Honoraires
___________________________________________ L MONTANTS
[ DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ——
DATE DU .
DEVIS
f—— N

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTA




Docteur BESRI Rabéa : C AR (6l B el !
, . MEDECINE GENERALE ’ L2l sl
. . s P L
Dipl(":ﬁﬁ;c chographie
=de la Faculté de#d

ine de Paris ol pasill 5 slaial ‘

GYNECOLOGIE MEDICALE e ks
Médecine de Travail sl Al yal |
Médecin Expert Assermentée Jaall (s |
Auprés des Tribunaux ' . aSlaall gul dilas duls
786, Bd El Qods - Mandarona - Ain Chok Gall e - Lnlase - wadll £ ,LS (786
Casablanca - Tél : 0522 50 11 82 052250 11 82 . wsslydl - cLauld!,lull

Casablanca, le !‘2ﬂ5]FEV2022 o celandl,lall
o T pgep0 I %fﬂ-}'f?ﬁ'%:?
4&139 @ ||‘}‘,‘Jﬂ%'l'“"“é§§' I
) TAVA Y O

. \((
3¢,60 AP S ?JM

Q/) Qu%o\ S\‘(D <L

A s« ’L)j RN
20, 0.501{2, N\ oy
Kplyss s

'{f-xj

53,40

9 KQQ&O e L §§ EPU 530K 1g =
— ) IIIIHHHI//HH
)\ C/ﬁ e 2) 7 // 118aag /j
52,%0 o IR ”,
% 4 gj“‘ )







BATCH MAN 091
HP359 EXP 0D8:

9
3

1
2

Vitamine D3 B.0.N.” 200 000 Ul/1 ml

Uniquement sur ordonnance / Only upon prescription/
Tpphe L'y s yap Jadd o g

Liste 11~ Listfl - 1l auS¥

ZENITH Fharma
AMM N°171/18 DIIP/21/NN

TG

© 20,90 m-;

Titulaire de la décision d'enregistrement /
MA holder / Jeswsill is sl

& BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél.: +33(0)1 451910 00

Fabricant / Manufacturer / p—seaall
HAUPT PHARMA
1, rue Comte de Sinard
26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE
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BATCH MAN 1219
HP366 EXP 1123

Vitamine D3 B.0.N." 200 000 Ui/1 ml
Unsquement sur ordonnance / Only upon prescription,
Lk ey gl i ey

stell- Listll - 1l &5

ZENITH Pharma
AMI/ N®171/18 DMP/2 1/NNPR

R

118001 1'2
PPV. 20,90 DH

Titulaire de la décision d'enregistrement /
) I

MA holder / Jesesus]

&BO\KJ*ARA-RECOQBATI

70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél: +33(0)1 45191000

| i sl *

Fabricant / Manufacturer / p—saall =
HAUPT PHARMA
1, rue Comte de Sinard
26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE



LOT 200712
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Microgranules gastrorésistants en gélules 14x @O |
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COOPER PHARWA
" PPV: 32,60 K

PPV (DH):
LOT N°:
UT. AV.:




