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

tions gér.-érat

e cadre réserve & 'adhérent doit étre dUment renseigné

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteun alyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

que :

ducation :
L'entente préalable renseignée par le r
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le ca&en
taire : E
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'acct
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractere persannel.

UPRAS | Be A F

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc 4 A

/1/18 a9 L
(O Maladie ODéntaire ~ </ O Optiqud (OJAutres
Cadre réserve a I'adhérent (e)
Matricule :....,. 22 Z D\S SOCIBLE : ...
(O Actif [:] Pensmnné[e] CJAULPE © e

Cadre réservé au Médecin__

Dr. C. HBDC[ KHIRA

Cardiologue
Clinique des s
Angle rues Lahce

Cachet du médecin :

EI U Do S coll

I

'1:‘.~_;-=- -

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :...........

Lien de parenté : Lui-méme DComomt (OEnfant

Nature de la maladie l B T
Affection longue durée ou chronique : (] ALD () ALC PEthelogies o snsmsneminmenas st e
En cas d'accident préciser |es CaUSES Bt CIMCONSLANCES © ... . ow oot
Dans le cas ou le maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclare
avoir pris commaissance de la cIause relative a la protection des données per‘sonne!les .
Faita:. [ AS AR ANCA Le: ./ B {Af ZZ
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Amlodipine/Valsartan
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Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants.

Comserver dans 'emballage original a

température ambiante (15-25°C) "l” ‘m"””lu“““m
et & 'abri de I'humidité.

Veuillez consulter la notice d’'emballage
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MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a ]’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : B D I TE N, /‘\ M /Qf

Matricule : 32 I N° CIN : 2 gL 3

Adresse : Z. o D,H;ycb( l‘\e,-u,vw RPES| ZARA VAL FL Eu R

Bénéficiaire de soins : ﬂ@ Adhérent [ Conjoint 0 Enfant
Mﬁewee a%medecm traitant

. \& { - o
Je soussigne : \A’ %BTO\O\O&;\\;L AG“""U\,\N S\ecmhte
60
\ AVE \4] 0 9%
N ICE ; \ c,“n-c;“fw\a;;; 0 #MP}: 99 foco &I
ag n Al

220
Certifie que Mlle, Mme, h\ sﬂ‘a"" =

Nécessitant un traitement d’une duree 0 <3 mots O Entre 3 et 6 mois vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :
W |

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : Ex %

P ”;‘%pe“”

h';: .
Je déclare les informations c1-dessus éqncere‘s eritables

Fait i : Ao e JT0Y | &2

Cachet et signature du médecin traitant :

chil;\ﬂ
at LHVU\‘.’AN

‘ This ki p—— |

#Certe déclaration est renouvelable une fois

En application de la loi 08-09 relative i 1a protection des données i caractire personnel, MUPRAS garantic 1 confidentialité des informations communiqué es

"a [faire Allal Ben Abdellah. 49, A

Lcl 1 0522-20-45-45 /05
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Casablanca le 10/05/2022
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GEMS IT MAC1200 ST NAIMA BDITE , CARDIOLOGIE MAARIF
7Z Ans (01.01.1950) 145/66 mmHg FClOO/min
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