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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,
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 :

=  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 :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 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 medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feullle de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées 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.

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

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.

O Reclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o]

Adresses Mails utiles W
i

Prise en charge |
[

O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel,

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie

M22- 0013504

U Maladie U Dentaire U Optique J JAutres
Cadre réservé a lladhérent (e) — :\1(\) . S
Matricule q%{& ...................... Sociéteé : ( 2. A A
O Actif Pensionné(e) Oautre :

wom prsnom..... (o fCO L N NS

Tel. ¢

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ L szl

INGIYBE prétiom &l MBIEEEY ...umunumrsnr s s s s s Age:...eeae
Lien de parenté : i O Luimeme ] Conjoint OEnfant

Nature dela maladie!.......cccooorre e S e S L
Affection longue durée.ou chronique Oaon0 A Pathgi:—gié: .....................................................

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confilertiel, communiguer les renseignements ‘sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle

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

POl B cvnnmnninnaensanins
Signature de l'adhérent(e) : .................cooeeeeevreeceeeeenn. £ /R
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Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'cpticien sont & joindre & la feuille de soins

Rédaucation :
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obligatoire avant le début de traitement.
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Cachet et signature du Médecin
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DR.TARIK BOUCHTA

CHIRURGIEN
OPHTALMOLOGUE

ANCIEN MEDECIN DE L'HOPITAL 20 AOUT

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
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] STF.!ABISME | MALADIE DE LA RETINE
YDIABETE OCULAIRE / GLAUCOME / LASER
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Monoprost 50 micr grammesln\l — N onoprost 50 microgrammes/ml
B ) MonODFOSY 50 micro‘grammESIIT\'- \ collyre en solution en récipient unidose
{ PPYTTEITOIT— O

collyre en sol T recipient unidose

PPV : 178.90 DH ‘:\‘ collyre en solution en récipient unidose
N R T T TR i T
I i | e

\aboratoire SOTHE MA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

2 Bouskoura, Maroc

MRS

gP N°1, 27182 Bouskoura, Marot 1 st ibué par le laboratoire SOTHEMA,

=1, 27182 Bouskours, Maroc

——

MOnOprOSt 50 microgrammes/ml

Monoprost 50 microgrammes/ml
collyre en ‘?-‘:j\t:m”l ;{:\ Cluéjclwgl;‘ﬂnl upidose Folie o1t Szg’:i’"‘ ;:‘:;;{I;p;iﬂl" ynidose
|||,'||||l||l“|l||||l|||l|“ | LUy \
6“1 8001107.2583 6 1180(”‘ IO”?'!?!'S!'E’;'3" --
Distribué par le laboratoire SOTHEMA, ”‘SB'I’:’:? par le laboratoire SOTHEMA,
T 1, 27182 Bouskoura, Maroc )

BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

Monoprost 50 microgrammes/ml
collyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH
AMM Maroc N° 496/17 DMP/21/NNP

LN
AL

Distribué par le laboratoire SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

o

. oprammes/m
MOﬂOPfOSt 50 ml(l'(?l;’_:em upidose L

solution en e

L
6\\‘){‘ I

boral
stribué pat le la
DIBP N1, 27182 Bouskourd,
s

S

5t 50 microf
Monopif?cmtmn en e pie nidose C \
PRV ¢ 1720 3

L

. ' " Distribué par
N .BP N°1,27182 Bouskoura, Maroc

1/i
sanofi-aventis Maroco
Route de Rabat RPA — —

nE Ain sebad Casablanca .

Aprovel 160 mg, © b 28 = u-\_) -
ite pRV: 158,40 DH - \:)%b

" iy - a9 0 i ¥ Al K

£'11800 [anasd =

LOT : { 3

107

PPC

DHS P




DR. TARIK BOUCHTA

CHIRURGIEN
OPHTALMOLOGU_E
ANCIEN MEDECIN DE L'HOPITAL 20 AOUT

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
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