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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 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 cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 & 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 medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture dait &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

caractere personnel

1UPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie ‘
Mutuelle de Prévoyance NQ M 2 1 _ O O O 6 5 8 5

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J Maladie (J Dentaire O Optique = Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] - N
Matricule :. 3&{ A RN Sociéteé : ...... i dl | @ 2 S

O Actif (¥ Autre; fc_e@/té

(O Pensionpéle)
Nom & Prénom %}C_ ﬁ“bﬁ é }f‘l) -3
Date de naissance :............ //(/Drr/ j 7&; ................................................................................

PARESEE Y v et o e e R L e S T T S mpma e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation ,(Z ?.Q,-cm

Nom et prénom du malade :

D Conjoint
\,CQM\J) )c,l?w RTEAY o N

Lien de parenté : Lu-méme

Nature de la maladie:..........

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

—

J'atteste sur I'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 3 : Le: e, VA Ao




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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Cachet du Pharmaciery
ou du Fourpisséuh.* =

Montant de la Facture

5

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Designation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

—

R
\

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et sig‘nature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

\ l
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| ]
. \ CCEFFICIENT |
! DES TRAVAUX |
i |
1 1 T —
| | 1 MONTANTS |
| | DESSONS |
|
| ‘ — |
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CCEFFICIENT

3411 | 114
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(Création, remont, adjonction)

N7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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.- medinova

Sur prescription médicale

Gynoflor®

Lactobacillus acidophilus 100 millions
Estriol 0.03 mg
6 comprimés vaginaux

Fabriqué par: Haupt Pharma Amareg GmbH
Donaustaufer Str. 378, 93055 Regensburg, Allemagne
Pour: Medinava AG, Suisse

1 medinova

Un comprimé contient:

Lactobacillus acidophilus 100 millions, estriol 0.03 mg

Excipients: Lactose manohydraté, phosphate sodique dibasigue (anhydre),
cellulose microcristalline, amidon glycolate sodique (Type A)

et stéarate de magnésium. Excipient 4 effet notoire: Lactose monohydraté

A conserver au réfrigérateur (entre 2 - 8 °C), Tenir hors de la portée des enfants

s

Tableau C {Liste I

Distribué par: ZENITHPHARMA

96, Zone Industrielle Tassila Inezgane
Agadir-Maroc, Dr. M. EL BOUHMADI,
Pharmacien Responsable

AMM N° 395/17DMP21/NRQ
PRV 69.90 DHS

Gynoflor"®

206810

51735746
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Spécialista en Gynécologie
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.LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES OUMLIL

INP : 043002716 j
*d¢ Dr. Asma EL RAKKA C o ;lta-m 89S ol
Médecin Biologiste g-ﬂ-_e-v! _...b
Diplomée de la Faculté René Descartes de Paris V ol deals Aoy

Sy Nge . ® ’ . . e . . 3 i i 2 o Mg ‘o
Biochimie Clinigue - Hématologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologic

Agadir le 1 mars 2022 Mme EDDOUBLALI SEFIANE BOUCHRA

FACTUREN® |41605

Analyses :
B _N&u_nqmygn lormuk 9anmnne 80 o
Glycémie (a jeiin) 30 7 _
UP€e mmmmmmm e e 30
 Créatining ====emeeee e 30 o
Cholestelol total 30
| Cholestérol HDL 50 |
- tholgs_tiérqlrl.,pli s - femn i : 50 |
Triglycérides ~-------mmmmmmmemee e f60
TTansaminases «-=--==-mmmmmomom e — i 100 ;
Thyreostimuline (TSH us) { 250: Total : B710
Prélévements
S AN e e Pc 2.5 -
TOTAL DOSSIER 806,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Six Dirhams

Horaires d’ouverture:Lundi au Vendredi de 07h30 a18h30, Samedi matin de 7h30 a 12h30

N°21, Rue de Marrakech (en face du commissariat Central) - Agadir - Sl = €0 ya 4.&.:) 21 a8,
Tél.: 05 28 82 68 28 / 82 67 86 - Fax: 05 28 82 68 29 - E-mail : oumlillab@gmail.com
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