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

Hitions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la ngture de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation -

‘L'entente prealable 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre & la feuille de
s0ins.

'macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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.

fue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

lucation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
aire .

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la*feville de soins est
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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois. )

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées

cteére personnel

Abdellah - Quart
wWww.mupras.com

:A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N

Déclaration de Maladie

N M21- 062735

O Optique

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

%aladie U Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e) va

Matricule .................. _D—,Z, %7 .............. SOCIBLE : .....ooorrreecereeerecnmranten b 4 ..........................

O Aur,re .............................

O Actif CPfensionné(e)
EL 1=

Nom & Prénom :..........

Date de naissance :

BATBEBE i e s o T T e S S s s T

Cadr'e réservé au Médecin %

rofecceur Haqsan £t ’HOMARI

Cachet du médecin :

N N :3‘1 J
Date de consultation : 2.(. ..... D R o R e Mt <
Nom et prénom du malade :..... &...k, ....... F “AMIR Y iia S
Lien de parenté OJ Luirmeme O Enfant

2 -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁderme\ commumquar Ies mmugnefnents spus pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. 2

_—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

traitee, | te [""'3 e en inaiquant

e préciser la der

+ Ia natiire dec
la nature aes

u de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de

"

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins

I

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

—

MONTANTS '
DES SOINS
o

DEBUT ‘
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et qlgnlﬂh"e du Mad!?tm
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Payerrmnc des*.‘\n!zs
T
2.
Ly N \3 o~
4, EXECUTION DES DRDONNAN(SS-A\ ; § Jg
Cacm{)ﬁ%’%len Date Montant da‘laFactur'e
ou du O,U,E <
0({1‘9 /;//?
-.o =
o ._;o b
ey
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Bt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Creation, remont adjonction}

Foncuonnel, T

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(




| IS E

e
Golaad! s ya i ST
Aduall g cadal) A4Sy aels 3l
oSl el = sl Al el Slasl

Ddcteur Hassan EL GHOMARI x
| Professeur ala FM.PTC |
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Le\.vothyvr:m’ij 100 pg. evothyrox® 50ug,
Comprimés sécables B/30 Compr\mes sécables Bf20
O PPV: 24,40 DH PPV: 13,40 DH

7862160 ]42

786218

Liste it - uniquement sur ordonnance

\. (AR \\\

Levothyrox® 50pg.

) Compr\mes secab!es B/30
PV: 13,40 DH

?EEW‘

wste 11 - Uniguement sur o onnance
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8001
evothyroxG’ 100 pg.
Comprimés sécables B/30
- PPV: 24,40 DH

7862160342

118001%10201 3N \

Levothyrox® 50pug,
Comprimés sécables B/30
D PPV: 13,40 DH

.
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Levothyrox® 50ug,
Comprimés sécables B/30
PPV: 13,40 DH
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Comprimés sécables B/30
PPV: 24,40 DH

786216034
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166, 168 Bd Zerktouni

Casablanca- Maroc

Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ. )

PPV: 437,00 DH.
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COMPOSITION :
ANOPUANON <. .cvvevrrerranracsensssssmnsnssassssasiissssasess 100,00 mg
Exciplents.........c.. reserereens @.8.P. UN COMPTiMé

Excipient & effet notoire : lactose.

MODE D'EMPLOI :
Les comprimés sont a avaler tels quels avec un grand
verre d'eau, aprés le repas.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Ce médicament doit &tre conservé & une température
inférieure & 25°C et & I'abri de I'humidite.

LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTICE AVANT UTILISATION.
Ce médicament ne doit étre pris que sous surveillance
médicale.
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