RECOMMANDATIONS IMPORTANTES ANQIRE POUR
ACTIVER LES REMBQURSEWNTS ET EVITER LES REJETS

» '
Conditions générales : ;
Le cadre réservé & Vadhérent doit étre doment renseigné,

-

®  Lecadre réservé au médecin doit ét}e renseigné par le praticien lui-méme notammens | we de la maladie.

® 1 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation,

®  {entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, scins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de Faccident est 3 joindre 4 la feuille dé
s0ins.

Pharmacie :

®  {es 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 phi confidentiel} doivent étre
jointes a fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ia mutuelie.

Optigue :

*  Uordonnance du meédecin presceptéur etda facture de Popticien sont 3 joindre 3 ta feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L]

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont 4 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement. .

*  |a facture doit étre jointe 3 ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-aprés 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 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les f]

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut .

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

o

La MUPRAS garantit le respect de a foi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du tratement des donnéey

4 caractére personnel

MUPRAS :lenue

rtier de I'Hotloge

iB

Déclaration de Maladie

"‘MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W19-568883
& o Actions Sociales J

de Roval Air Maroe (e
ﬁ Maladie Upentaire L:}O;mi:ique C}Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

ionné{e} E} Autre

AT SAVAE.....
Date de naissang Q()I lQ?; \/LSég
Adress/? A,S HS N{\,O% Pg&y q&‘@

@Q% & > SX 6,3 - Total des frais engagés : - Bl | 1

Cadre réserveé au Médecin
i

Matriculg jooreemeemees

O Actif

Mom & Prénom :

AT

dpcm A‘"Serm
MMedec m;e

Cachet du medecin :

Date de consuitation ;e

C} Lui-méme G Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade @

Lien de parenté :

Nature de a maladie oo

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer ies renseignements sous pitontidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

v

Fatteste sur ['honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees p

Faita: Le i mnne,?c?é/ 2,02,&—

chnature de I’ adhéremie}

VOLET ADHERENT

N’ w19-568883

| Remplissez ce volet, découpez le et conservez fe.
| Il sera nécessaire de le présenter pour toute
| réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie

e
Nom de !’a&néfem(e} N Lﬁﬁiwgm WF

Tm‘ des ﬁ'aﬁ eng&gés ............ e anrerra ey e v s

7




MNombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

‘Cachet du Pharmacien
¢ pu du Fournisseur

Deésignation des

Cenfficients des Honoraires

Cachet et signature
dut Particien

Montant detaille
des Honoraires

Soins A M BC M 1V

VOLET ADHERENT

* |i est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
: les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

important : <
Veuiliez jondre es radiographies en cas de prothesesiou de tratement

-
«

canaisires, ainsi que e bitan de 1ODF

Dents Nature des

Traitées Ceafficient

e L LB b

CCEFFICENT |

DES TRAVAUX | |

{Creation, remont., adjonction]

Forctionnsl Therspeulayun NECeSSANE a i professian

Y e
MONTANTS | |
DESSONS | ;
N
DEBUT E !
DEXECUTION |
SRR,
" { ™y
AN i
[YEXECUTION § )
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ) T
CEFFFICENT |
DES TRAVALIX E
& RACNTANTS
DFS SOING

BIATE [

DEVIS

_
DATE DE 1
LEXECUTION ) j

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




S 2 B
\ CABINET MEDICAL
Dr: Mohammed EL HARRAK 3yl dans 5 S0
Médecin Assermenté - PR S C O P

Meédecine Générale "1_,_“ ;.a_h.“
ORDONNANCE

NOM &S hess Cfsf:c&\:"\‘ . PR, 1 L1, .u.é/..g.@ZL_

2i o > /\Hf) - ~ \\-\)
242D geshs wE ety

_/]é/ @ererS’ Od %] \ x \\N\ .\
/{[, L{U @ }fbo\,\} <

L G (& <
T D cu e UYO ‘)\%{\%

T
T 2, e 2h30,_,-“1h

Rue EL Faouze n° 1 J3 complément C.Y.M - Rabat ki, ) - ». 4@@1..@“3‘ ti 1 a8, Jedll 4k
GSM : 06.61.75.16.00 : Juii - Fax : 05.37.29.30.64 : _uslil £Té. : 05. 37 9.30.64 : il
E-mail : moelharrak@gmail.com
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FORMULE : gl WS 5
Acide ascorbique (VItamine C).na 1G 1o (o st iy Sl jaas
Excipients q.5.p ....1 comprimé effervescent ety 0 o d o JRIE R

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE: 1 S A g jalt SIS gudt
Sodium - Saccharose - Jaune orangé S § By sl 3y g2 gt
Voir notice pour plus d'informations ol plald ol 2 il

Cette boite contient 10 g d'acide ascorbique. iy ;sSul! s 5o ¢ 10 Lo Libalt ola gyl
ot = sl all = bW G 1 21 = Lk 8] JLatl &b el o all ol b s:ﬁoui:

sl
NOAD - 21, RUEDES OUDAYA - CASABUANCA - MAROC U891

2 Vita C1000

O 08

, 7 (VITAMINE C) 7%
[ 10 Comprimés effervgscents

& w

Jlaalat RgaS hrl....“...m...._m.wm-rﬂl.; .o__{u....ost_
s laada ) RS - G g - ¥ el s - O . 3 -
i Vita C1000% 1

RESERVE A LUADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 15 ANS. omprimés offervescent
POSOLOGIE - INDICATIONS - CONTRE-INDICATIONS -
MODE D’EMPLOI : Voir notice ,

gl g5l G J jaay Lilie g 01 Shimy
M“__u.ﬂ-.uﬂ_ﬂl! bien fermé & I'abri de la chaleur et

u 3 - -
UMY 150 5 50 0 gy B3 67118000"032069

Tenir hors de la portée et de |a vue des enfants. AMM N° 03 DMP/21
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