RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR - MUPRAS . A ’ ‘

NS ET EVITER LES REJET Déclaration de Maladie
S utuelle de Prévoyance
ACTIVER LES REM#OURSEME O E Ectl’/‘-‘»l}ctidonl:_ évoyance NO M21- 0 4 62 21

— de Royal Air Maroc (
(i,‘onditiuns générales : DMaladie C]Denr.aire C]Optique / \ [\_ t]Aut:res

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseign s viourvt & Tadnarurs (6)

Matricule ,:/2_,:(5/-‘]. ........................... Société : '.Z_j ..... M ........................................
O Actif I& Pensionné(e) O Autre:
Nom & Prénom :............... HI'L/HF‘M ......

Date de nalssance

1 Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien |Ju-méme notamment la nature de la maladie

s La validté de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spécisux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ansi

que pour tous les actes eff*tués en serie.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre & la feuile de

soins. \ Adresse . \"\ (.L.m. Urhﬁ L)

o

harmacie :

&

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 :

Cadre réservé au Médecin —

= - La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. . : . Cachet du médecin :
= Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. ’ \
Optique :

Date de consultation AL—"/ ............. lAW

= L'ordonnance du médecln\gr'escnpt,eur et la facture de lopticlerrsont-a-aindre & 1a feuille de soins.
Rééducation : Nom et prénom du malade :......... Moo, l’.l.;.(’:..h("’m ..... LabiPal...... .. Age:. 6 6 Q-
f E igné sdeci igé > - d : . —— = w2
L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de Lien de parenté : C} - D Conjoint D ——
réeducations. ‘ 7
. . 5 o . ; Nature de la maladie :...... (%\ 5.3 Y i) —k\ — —
L] our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins. dig . b DL Eh L TIREIR SELE S0 jtait 1..- PR = Ao S bW, Rrerrr e PR PErrY
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances - .......... B e sanbas st mrasans nens eSS s bR e

& i i d préalable renseigné sur la feuille de soins est . . ) ‘
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord p o Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. —

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

—

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour taute demande de remboursement.

]
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la preésente déclaration. Je déclare
» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris Cunnalssance de la clause relative a la protectlon des danneeﬁ personnelles o~
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:.... L.—f’}- A ) 4 :)..../....L, —} L2 i’ _________
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecm prescripteur et renouvelée tous les B Signature de 'adhérent(e] :............/
mais. i
A -
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

—
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° D9-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du tra femaatses données

& caractere personnel

~QAS : Centre Allal Ben Abdelleh - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue q‘a' Ben Abdelleh - Quartier de I'Horloge
Casablance 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) Fax:052222 78 1B -w UPre
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur ada FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie |
Nutrition & Croissance
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc
de Maontréal - Canada
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Mme HICHAM Latifa

ODIA 3 MG
1 1/2-0-0 pendant 3 Mois
00 rL=M0

JANUVIA 100
. , 0-1-0 pendant 3 Mois
25 ¢ 3 oppy ¢
IPRADIA 1000

1-0~-1 pendant 3 Mois
A5 Wb 2150 g0

IXOR 20 MG
1 CP/J pendant 1 Mois

SYNTHEMEDIC

noires caseblanca |

Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
sauf en I'absence d'alternative
thérapeutique

PV: 393,00 D;.SD AREE
Distribué par .
AMM N°: F'IJZ1 /14/DMP/21/NRQ

sauf en I'absence d‘alternative

& pas utiliser chez la femme enceinte,
thérapeutique

P.P.V: 393,00 DH.
m Distribué par MSD MAROC.
- AMM N°: 121/14/RMP/277NRQ

12 rue zoubeir brou @ acuam roches

HABSQ l:'::KNM COR
INEXIUM 20MG . :i::\;;lmmnu P I‘ilﬁilllflllw
82 i 0-0-1 pendant 1 Mois LU 1 :
{ | —

ejpas utiliser chez la femme enceinte,
en l'absence d'alternative '
rapeutique

| PPV:393,00 DH.
m Distribué par MSD MAROC,
= AMM N°:121/14/DMP/21/NRQ
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