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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a cc ter 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d¢
S0iINs

Pharmacie : '

_ Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 'y

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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 l
la mutuelle n

|

Optique : |

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeducation

ol L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, |"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

bligatoire avant le début de traitement
. a facture doit étre jointe a la feuilie de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
2 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
d caractére personne

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

[tﬁdaladie U pentaire C]Optique '

Declaration de vialadie

TMUPRAS

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

NO W21-694478

DAutres

- Cacr94293»2 a I'adhérent (e)
Matricule : ?
ﬂ Actif

Nom & Prénom :

‘Société : &‘9"3-40 F\ﬂ h\u.' S
D Pensionné(e) L‘J Autre

TALDRT .. SOPATA
Date de naissance : 92'\ / é’ l 4J Xr) .........

rarsse - RUE. TIOHATED. EL HRYANT,, PUE 'S, f&ta D‘Eui
A TrseE - B 26— CASKBLANCA .

Oé RE"‘).L' g}\ % = Total des frais engagés C:A C? C. iaid Dhs

Cadre réservé au Médecin ~

Cacthet du médecin :

| |
{ J

Nom et prénom du maidde

Daté _de consultation

Age 55
l@ Lui-méme O Conjoint O Enfant

En cas d'actident pféciser les causes et circonstances

Lien de parenté

Nature dela maladie

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous Ql'-'-'"‘"“-“"“- el a Fattention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissange de la clause relative a la protection des donaeesﬂier onnelle
Fait & ;- -C,P\S.i\.é L.P;\\.J.C‘b\ La éq_; / ,2./,4’,_2
Signature de l'adhérent(e) oS

L~




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

"\

Natures des
Actes

Dates des
Actes

1 T
Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires

| attestant le Paiement des Actes
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ANALYSES RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du I Désignation des | Montant
X | Date ) |
Laboratoire et du Radiologue | ! Coefficients { des Honoraires
| | [
| |
' ...... . . . }
|
} . [ ........... {
L [ Lo eesmseese s essssnes |
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM | PC IM IV des Honoraires
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VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET
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Dr. Salima BEN MOUAMA
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Residence Azaghar, 223 Bd Brahifm Roudani, Appt/N°13, 4éme étage . Casablanca

Tel: 052298 18 31 - Mob : 06 51 82 89 53 - Emall : dr.s.benmouama@gmail.com
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Tardyferon’ 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué por COOPER PHARMA

41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAQUDI
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Composition qualitative et quantitative : Fer 80,000 mg. Sous forme de sulfate ferreux
desseché. Excipient qs.p. un comprimé pellicule. Indications thérapeutiques: Ce
médicament est un apport en fer, [l est préconisé dans |'anémie par carence en fer ef pour

révenir cefte corence pendant lo gr e lorsqu'un apport alimentaire en fer est
insuffisant. Mode et voie d'administration : Avaler le compr er avec de I'eau. Ne
pas sucer, macher ou garder le comprimé dans la bouche. A prendre avec un grand verre
d'eau de préférence avant ou pendant les repas, en fonction de la folérance digestive
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Lire la notice avant ufilisation. Pas de
précautions particuliéres de conservtion.
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& ‘P Complément alimentaire

‘ Vitamines & Minéraux O o

& -"P INEREDIlENYS,ge%uIe gélatine" ; extrait de

Reconnus pour leur effet tonique, Vous avez : | T ;;?u‘;:oe:ph:;sd‘:(zlaleruft:;::ie! -

(e Ginseng et e Buarana sont associés 3 10viamines - besoin d'entretenir votre qunemess | € 83, nnkl;

Srinran s v s protbnes puclomer 1 | dymamisme physique ctintellectuel | g o g i
fare face aux périodés de besain accru {sport * une pratique sportive réguliére dioxyde de silicium

65 physiques L — * protéines hydrolysées

d'endurance, forte sollicitation des ca
et intellectuelles]

La richesse du ginseng en ginsénosides {ui confére une action
en profondeur contre la fatigue. La caféine contenue dans le
guarana permet un effet tonique immédiat. Enfin les protéines
de soja sont une excellente source d acides aminés. Présents
en infimes quantités dans les aliments, les vitamines et les
minéraux sont des micronutriments indispensables au bon
fonctionnement de Uarganisme et 4 son equilibre.

96€0 , 110982 €
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