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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigng,

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

»  |avalidité de la feuille de sains 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 'pr-escripr.eur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. ~—
< 3 ny
Optique : J

= |'ordonnance du médecin prescmpteur' et |p facture de Ioptrmen sont & ;m/pdre 3 la feuille de soins.
Rééducation : |

= |l'entente préalable r‘enselgnee par Ie medecin- prescrlpteur est eugee avant le début des séances de

|

rééducations. o §

=  Pour le remboursement, la facture et le caliendrierﬁés”séances effectpées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit &tre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physigues & l'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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 18 - www.mupras.com

J

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : _,9.__36@ ...................... Sociéte : ....
O Actif

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0000141

O Pensiunné[e]

A, .Sc:i)f.g A Loternrnnd)- N RAALE. . (..(Ci _.éz.:’._ﬁ.ﬂjﬁ,
_____________________________ fMQﬂLH?"ALﬂpp/f@
Tél:......... {:)G;OXSQJMZEMGI des frais engages ;.. seexeg Bpreran s s N Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuitation : .5/ L;/CS/ ..... ,?1\)2«2(

Nom et prénom du malade : ﬂﬂ&l{ﬁ@) QU.H Hdoa Age
(3 Conijoint (O Enfant
Nature de la n:laladie GFFE‘C,,TJ—-'D{\)QP\L .......... T ——

En cas d'decident préciser 185 CauSES Bt CIPCONSEANCES : .........eveoeeeeeeeeeeeeee e ee e nneanes

Lien de parenté : (O Luiméme

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & iatt.ermorydu
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

e

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je lare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falt - D R LD E Le:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé” | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraipres attestant le Paiement ges:Actes
<k s z d 2 7
24050 )

{ <

S

EXECUTION BES ORDONNANCES & ¥

Cachet du Pha\q‘aﬁ‘éie,g

Date

Montant de la Facture

ou du Fourgisgeus &

VLD 5 VO

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Natute des

. Ceefficient
Soins -

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

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'EXECUTION |
[
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Dr. ALLOUANE Mohamed Amine el s (fgle jgdsalt!

19 £ 3
i ; : 3 3yaiallg (Hadlg oMl dalya (yalyal
O.R.L et chirurgie cervico-faciale Bially asell dalya

- Traitement de la surdité Asuall pde —
- Chirurgie de la thyroide (slalaSi)didyall Basll dalya —
- Traitement du vertige dagall 23 —

- Prise en charge du ronflement P i spdau '__A '53"':' B
- Rhinite Allergique \ S W -

3 " . ISl dalyadl —
- Chirurgie endoscopique \ s ki Baa s —

- Ancien médecin a I’hopital Implant Cochlgaire

20 Aout Casablanca d='dgdll dcly)

Casablanca le : 1 sl )l

. PPV : 48DHS0
04 Mai 2022 PER:01/25
\LOT:KS?EB \
Mile MARHABOU HIBA b e o,

43 <2 )\

COTIPRED 20 MG \\

3 cp le matin pendant j{%urs

|t
ACLAV 1G

1 sachet
/’_’-—_——

47, 2

Angle Boulevard Al Qods et bd Haifa, Résidence Ryad Al Qods gh2,
Ain Chock - Casablanca- Tél: 0522 50 04 40 - Urgence : 0610 88 02 35 .'r-‘j:‘,{;,
https://www.facebook.com/drallouane.amine 3



Flowair

Montélukast sodique

Voie Qrale

PPV: 210,00 DH
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Dichlorhydrate de Lévocétirizine
28 comprimés pellicylés



Otrivine
1

Décongestionnant
de la mugueuse -
nasale

EF |
-

Nébuliseur

Solution 10 ml

@

LOT :M0737
EXP:JAN 2025
PPV:19,30 DH




AMOKXICILLINE

Poudre pour
suspension buvable
en sachet

Rapport amexicilline-
clavulanique : 8/1

/

’ Voie orale”

Boite de ﬂ@ sachefs

LOT: 4679
PER: 11/23
PPV :132DHC0O
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