NS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVEF! LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-mé&me notamment la nature de la maladie.

»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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-apreés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

: contact@mupras.com

o

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

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame § tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't forloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
_ x1.N? M21- 2885
de Royal Air Maroc | £ I( -1 lu’

(IMaladie OUDentaire (Optique OAutres

Cadre ré d:Frent (e) 5
Matricule :.... _gyéa; ......................... Sociéte : 2 A f‘? ...............................................

(0 AUBEE e

O Pensinnné[e]

Tel. ﬂdéa‘&]o‘féﬁs/ ........... Total des frais engageés :..... %9\.%1 .............................. Dhs

Cadre réservé au Médecin -

S

Cachet du médecin :

- -

Date de consultation : ........ M. './ ........ L./ ........................

—-NF% .................................... AQEL...ooeiieee

Lien de parenté : ) Lui-meme ()] Conjoint E’ Enfant

Nature de la maladie :.........coooeeveee b, % JJJYL_.QJ.J\._ELAQQ« .............................
stan

En cas d'accident préciser les causés et circo

X

Nom et prénom du malade ;... ISL S8 LOTTSEN

ces .

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Flb i s T Lrems Lcivissrsasiiin
Signature de l'adhérent{e) :




Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet e

signatyre

attesta

le Paie

Cachet du Phar-mc'lan

ou du Fourmsgaur.

Cachet et signature du

Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
_ 3
AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

Important :

Le praticien est pri¢ de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indlqué'hL la nature des soins.

i

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Detnt':s Natur.‘e b Ccefficient
Traitées Soins
— Ty
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
R ——
= =
MONTANTS
DES SOINS
— e
T
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
““““ MASTICATOIRE —~ =
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) — —
Fonctionnel [héra;;eumqus'_ nécessaire a la profession
DATE DU i
DEVIS
(S —
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




| CABINET DE DERMATOLOGIE

, Médecine et Chnurg:e de la Peay et du Cuir Chevelu
Maladies Sexuellement Traffsmissibles
_ Dermatologie Esthétique 1 ;
Laser Dermatologique
Docteur Samira MANSOURI S syulor b g 5T
DERMATOLOGUE ) LIl IS Fo
Diplomeée de la Faculté de Médecine de Paris u‘*i)l-“ ]| “-J-s AL o
Ancienne Attachée des Hopitaux de Paris ) Lolas )
Membre de la Société Francaise de Dermatologie Wdlisl oy ol al B

Je Oyl =

o4 YRR
_ . Réglon de Rabat
/lq o ) émlmﬂlﬁpﬁﬁlﬁm\
A @ az_m@ vV AL W

0522984992 : LSl - 0522984970 : Uisly)) - slaw) 5l - Ciyjl=e - O3 ) _
Résidence Ibnou Nafiss - 17, boulevard Bir Anzarane - Maarif - Casablanca - Tél.: 0 4 e 98 49 92



GLYCO-A® 12%
CREME PEELING SUPERFICIEL
A L'ACIDE GLYCOLIQUE *

Vieillissement cutané * Hyperpigmentation * Acné
Pré/post actes esthétiques

PROPRIETES

GLYCO-A® 12% permet d'améliorer visiblement I'état général de
la peau. Réduit les rides. Lisse le relief cutané. Atténue les
taches pigmentaires. Régule la production de sébum.
Désincruste les pores et estompe les cicatrices post acné.
Prépare la peau pour les peelings médicaux et prolonge leurs
effets. Principe actif : Acide glycolique 12%.

MODE / PRECAUTIONS D'EMPLOI, CONTRE INDICATIONS

« Appliquer 2 a 3 fois par semaine en remplacement du soin de
nuit. Masser jusqu'a pénétration compléte du produit.
Sans ringage. Dans le cadre d'un traitement pré/post actes
esthétiques, se conformer a la prescription ou protocole du
professionnel de santé.

« Utiliser une protection solaire adaptée pendant la durée du
traitement et une semaine aprés son interruption.

« Eviter le contact avec les yeux. En cas de contact accidentel,
rincer abondamment & |'eau claire.

« Se laver les mains aprés application.

« Ne pas appliquer sur les muqueuses ou les peaux lésées,
irritées ou abimées.

a Ma naes sawinlar



