RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACHVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La 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,
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 'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

"La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & '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.

Rptique :

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

Rééducation :

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.

Dentaire :

En-cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & 4a_pmf;écan_n_des personnes physiques & l'égard du tratement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng M 2 1' O O 2 l 6 4 9

de Royal Air Maroc 5 7

O Maladie [:]Dpnque / /16
Cadre

Matricule :.....J,{-\. 5=

O Actif

Nom & Prénom :.......ceeeeeeennl?

O Dentaire
I'adhérent [e)

Serve

R =c o1 R SR, e YR T e et

Pensionng(e) [VAutre ......................................................................
—-N7A 55 ..... A QE.LH'A A i

ate de naigsance : 08
Date d Z@T j

Adresse ..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade- E,}\ ....... h.-;a.L & )ﬂr) W ax bé&@\ L)Q AGE: e

(O conjoint

A D A ) (MC;“x .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................. e e e e e

Lien de parenté : Lui-méme

Nature de la maladie :.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du| .
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dnnnees pe onnell

Fait a: 55/22
Slgnatur'e de I adherent[e]
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature:du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sgins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes v
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
| SOINSDENTAIRES | Dcrts | Naturedes | oocqoion
R S =8| Traitées Soins
(O —
CCEFFICIENT
'~ Cachet du Pharmacien TR
"pu.du Fournisseur
e
MONTANTS
DES SOINS
.
o e s
i DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DIESEGLITERY
Cachet et signature du Déte Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX =) st | sissass DES TRAVAUX
5 ” S—— 00000000 | 00000000
Cachet et;t‘l}ymture Date des Nombre Montant détaillé _
du Praticien\ Soins | AM | PC | IM | IV | des Honoraires 00000000 | 00000000
\Nb" A0 = = )
2 B [ e I I . ot P MONTANTS .
Ol v 1o S N R B s ;
P“; %0\\,‘;. P 1 > L (Création, remont, adjonction) —_—
Q Y - N ™ ANTF - &k T Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
/@'\ et c>/- """" LALL 00p 2 N g/lét/c;fu:‘:"(é ——
a DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




dpi g Lygidunll
Docteur NAIMA NABIH
Mcdecin chef du centre de sante
CHRIFA
Tel 06 0004 41 21

Diabete . Nutrition Obeésii¢

Cholestérol . Medecine de travail  ~¥"

Maladies allergiques et respiratoives 4
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Consommable médical & Chirurgical
Orthopédie- Cosmetique

Facture N°85/2022

SARL

BENYASS ABDELHAFID

- CASA

Date 10/03/2022
~ Désignations ate. = i "PUHT. |.  “Montant HT
BANDELETTES CODE FREE 05 125,00} 625,00

BOITE DE 50
ICE 000213165000040
ARRETTE LA PRESENTE FACTURE TOTALHT: % & 625,00
SEPT CENT CINQUANTE DHS " iINAT s 125,00
-TOTALTTC  ~ 750,00

TéllFax : 0522 387243

Bd Mohamed Bouziane Résidence Farhatine Imm5 Mag 101 CASA

RC : 233995-- PATENTE : 37290170 -- IF : 40262314 -- CNSS : 8706999

ICE 000213165000040
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'SDg
Codefreé

SYSTEME DE SURVEILLANCE DE GLYCEMIE

NOTE :

1. Lire attentivement ces informations avant d'utiliser les bandelettes de test
SD CodeFree.

2. Les bandelettes de test SD CodeFree ne doivent &tre utilisées qu’avec le
lecteur de glycémie SD CodeFree. Ne pas utiliser avec une autre sorte de
lecteur.

‘ 3 Pour de plus amples informations concernant la maniére de réaliser
un test de glycémie avec le lecteur SD Codefree, lire attentivement le
| manuel d'utilisation.

INTRODUCTION

Le dosage régulier de la glycémie améliore la gestion personnelle du diabéte,
et permet, comme les études cliniques le démontrent, qu'il est possible de
gérer son taux de glucose et de le ramener a un niveau proche de la normale.
Cette meilleure gestion permet surtout de prévenir et ralentir |'apparition de
complications dues au diabéte.

Fenétre jaune (extrémité supérieure)
Déposer la goutte de sang ici

-Avant la mise en contact du sang
Cette fenétre doit étre complétement jaune

-Aprés la mise en contact du sang
Cette fenétre doit étre complétement remplie de sang

Electrodes variations gl

6 Insér
fenétr

7 Les b
recom
referm

16.  umidité

INFORM
SITES DE

Prélever un
douloureux
différente, Le
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