RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A (fPPOUR MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Afeeciie dc Prévoyance N2 w21-711308 (UM
s ¥ de Royal Air Masoc ' =

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 ladivérent doit étre dlnment renseigné.

Le cadie réservd au médecim doit étre renseigné par le praticien hi-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité die la fewille de soins. est limitée & 3 mois 3 compten de o premigre consultation. : % ‘
®  Uentente préalobie est exigée pour toute hespitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D et~ = ﬁwp O Autre e
exnactions. muitipies, parodiontie orthodontie, prothéses, dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom --TANK‘\LMIF»\ I 1
que pour tous les actes effectuds, en sévie. ’ 3 /{q— 'L £l
®  Emcas d'accidient, ume déclaration précisant les causes et circomstances de |'accidient est 2 joindre A la flewille dé Date de m—u&i /AJL! LA e = ; e
- atse 2, RS 10O M AR HASSA). . QAR ,‘
armacie : &
4 = st e POl o1 SRPTS, T -

Les vigmethes des médicamenis. deivent étre obligatoirement jointes aux ondoemances.
®  Pown les médicaments. sams vignettes une facture die ka pharmacie doit Sene jpinte.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

- uhcmamsim'mtmmﬁ&uhmﬁsmmﬂtmmmwmnﬁwfadoiventitru NA]‘YA.A. -
|@imtes. & Il ordonmance médicale pour toule: demande de newbOUPS eTent. _ Or. OLOGUE

®  Un pii confidentiel dhu médecin prescripeur des analyses ow radios peut étre demands par le médecin consell de Guthat du slelicin - CARDI piétrie - Rabpt
o v tuelle. 10, Rie Annaba. P s 5

Optique :

Lordonmange du médedin prescripteun et la facture die 'opticiem somt  joimdire 3 |2 fleville de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable remseignée por le médecim prescripteur est exigée awant le début des séances de
réé¢dutatioms.

= Mbmhoumhhnmonhuhﬁi«ﬁ“ad“wﬂih&n&oihh&w*soiw

Dentaire :

- Em cas de prothises ouw de traitememt camaloives, 'accond préalablle renseigné sur la feuille de soims es
obligatoire avant e début de traitement.
La facture diost étre jointe 3 la feuille de soins. pour toute demande die remboursement.

®  Laradio-aprés soims est obligatoire en gas. de prothéses ow de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclwation de maladie chronique doit #tre remseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous ksj

INorm et préncam du malade -._%.\mnﬁdlqmﬂx‘tsg(}. ............................ Age:- 9.(1
Liem de parents - O vuimime O Conjoint Enfant

Dans. e cas ol I moladie aumit un camctéve confidentiel,
medicin consell de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Fatteste sur ["homneur Fexattitude des remseignements

OIS,
-
Adresses Mails utiles
0 Récdemation : contact@mwgras.com = —
O Prise em change | pec@rmugnas.com
@ Adinésiom et changement de statut  : adhesion@mupras.com
Resnpiiasez ce wolet, diécoupes le et conservez le.
La MUPRAS. garantit e respect de laloi n* 09-08 relative  la protection des pensonnes physiques & I'égard du traitement des données ! o reqed
sefra nbressuire préseniter pout 10ute
a caractére pessonnel,
MUPRAS :Centre Alial Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casabl 20000 - Tél 45 45 (LG) - F 0 2 - 1 ( conserver
asablanca él. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com 3 m‘ -M




Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

INP:

Dr. JBNA
CARD/OLOGUE

10, v -

Laboratoire et du Radiologue

*llmmunduthrqhnmmmdiﬁomﬂpar!afoumiwrndnm
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

. A. Jawag

8 0

Important :

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

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

Traitées Soins
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

AN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25833412 | 21433552

35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD
Cardiologue Spécialiste Diplomé de la
Faculté de Médecine de Lille (France)
Diplome d’Etudes Spéciales de Pathologie
Vasculaire (Varices)
EX Médecin Attaché au C.H.U de Lille
10,Rue Annaba - 2éme Etage
(Place Piétrie ) - Rabat

Tel.: B. 0537731552
D. 0537 75 80 38
GSM: 066113 2415
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NOCOL" 20 mg

Simvastatine

60 comprimés pelliculés

‘e

AFRIC-PHAR

Composition par comprimé pelliculé
Simvastatine (DCT). ..o
Excipients : q.s.

Exsipients & effet notoire : Lactose
Indications, Contre-indications, Posologies

20 mg

& Précautions d’emploi : Lire la notice avant utilisation
Demander 'avis du médecin ou du pharmacien en

cas de problémes liés & I'utilisation du médicament.
TENIR HORS DE LA POR TEE ET DE LA VUE DES E

Conserver A une température inférieure a 30 °C
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Médicament autorisé
N° 385/12 DMPJ21/NRQ
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Panax’ Ginseng Panax® Ginseng

1

‘ Sans Sucre

Sffervescent] + 10 vitamines & 5B Q vitamines &

Cempesition  CosageSemprime AQR"

Conseils d'utilisatic
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CE N'EST PAS UN MEDICAMENT
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avant fin
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Sans Sucre

Gout COI?/

20 comprimés effervescents;.

MPROUCARQV3

Gout Cola

20 comprimés effervescents |

b
- Panax’

Tomts & Witalite

thnseno‘

20 comprimés effervescents
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DR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD
Cardiologue Rabat le : 12/07/2022

10 Rue ANNABA PLACE PIETRIE.
Rabat
Tel : Cab : 0537.73.15.52

Port : 0661.13.24.15
ICE : 001854318000061

Note d’honoraire de MME JANATI LATEFA

La somme de:

300dhs pour consultation cardiologique et ECG (C2+K18).




e = ] ! T e

|

PR ] | | EEaNE] HHH B I
o | | ! 1 H | o HR=Il=202211112:111 FK-?]DQ—'VQ_Q_%TO:}?SI 1 | ID:0  HR! B0 Fr | EagmaEEgas)
=EELs 1 | ] 1 I THH T i | im | ENwEE | | [ I | | 1 |
I | | | : | e ] | | 14 i




