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

Conditions générales |

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation |
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série !
" En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de
soins
Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

accident est a joindre a la feuille de
|
|
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe i

Radiologie et Biologie

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli tonfidentiel) doivent vlre‘
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement ‘
. Un pli confidentiel du médecin prescriptegir des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle {
Optique : ‘
. L'ordonnance du meédecin prescripteur et |a faCture de 'opticien sogit a joindre a 13 feuille de soins |
Rééducation ‘
e L'entente préalable renseignee paf le medecn prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations
- Pour le remboursement, la facture et fe calendrier des s€antces effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : |
- En cas de prothéses ou de traitement canalairgs, | aCcord préalable renseigné sur la feuille de soins ri
obligatoire avant le début de traitement. ‘
. La facture doit étre jointe a la feullle 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

m La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les hi
mois )
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.cor
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protecti jes personnes physique

a caractére personne

MUPRAS

Déclaration de Maladie

~l£"MUPRAS

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

N% w19-545975 |

O Maladie U pentaire

Cadre réservé a I'aghérent (e) -

Uoptique e L;(UFEQ

Matricule s Société

D Actif

Nom & Prénom

::j Pensionné(e) :J Autre

AU
) i e 2l
Date de naissance J}\' M A ‘\ 3 .

%\E,vl 2 PBloc ,}'\.)-P.'\— s
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|
|

Adresse

Dhs |

Total des frais engages -
Cadre réservé: au Médecin o 4 Ly ~
i
| {
Cachet du médecin : | |
Date de consultation Y »" '.‘ )
A2 V= ; N i~ ; ;
- { J | o | —{ 1
Nom et prénom du malade £ Al i b ASI2 LMY A )
- Lien de parenté E\Lul-meme 2 _Conjoint
g P | A/ e w0 O
[l Wi AN [ e\ [ VAL

{ £/
Nature de la maladie : W LA AK.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignement ous plronfidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngissance de la clause relative a la protection des données personnelles
4 _ {
Fait3: A ie:] /0%
. = : . '
Signature de I'adhérent(e) : C*‘L)kﬂ_
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- ARIFI MCHAMED
220217000
f-service 2
chambre:
F | avR V1 V4 o
équence cardiague: 53 bpm Intervalle PR 214 ms ‘ b
;- - B B s, Moy N——
rée QRS 159 ms  Intervalle QT/QTC - 488/475 ms ok oA oo LR et 2
es P/QRSIT 1 17137/68°  Tension RV5/SV1 :0.07/0.00 mV v H
nsion RV5+SV1 007 mV  [Code Minnesota] ||
112 117 63 711 811 |
|
* Analyse résuitat = i avi V2 Ve —1-
Bradycardie sinusale i = ;
Avec complexes supraventriculaires prématurés occasionnels P R R e L P T e e ’/\ N e ! ///\ ~—
Dlnn AV A ar Ao ~rA v | -
LIOC AV I E7 GEGIT - f H
Bloc de conduction intraventriculaire non spécifique ' ,' I
Ne peut exclure un infarctus antéroseptal du myocarde, age indéterm- 3
iné
*ECG anormal™* =2

ES aVF V3 Ve

Soios AoslE
TA AY /3

e docteur ae#t confirmes le rapport
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10mm/mV 25mm/fs AC:50Hz,0.5~100Hz
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