RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \lZMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuele de Prévoyance Ne M21- 0000705

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : (3 Maladie O Dentaire U Optique O Autres

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

Cadre réservé a I'adhérent (e) y
Matricule :.......2 96‘5‘?9 ......................... Société : 0. 251 )‘iLi R_.1N W JQ.Q c.
O Actif & Pensionné(e) a LT TSR — \\<\ ............ )-...
Nom & Prénom :..r7 .414#/’[.4/2“ o EA7. 242-—- ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
Date de naissance ...... {:‘2/! ...... /3’4 ...................................................................... .'
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Adresse:...,ﬂ..[’.ﬂ.'.r ........... RBE - ]0(:: RYE _cMi? Fd?ﬂ?..ff\z‘.l ..........................

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

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Tel. : 90 §',,5 ..... s, S A.. Total des frais engagés............. R TR A A eSS R TRRRS Dhs

= 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

Cadre réservé au Médecin =

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation : Nom et prénom du malade : ’7

Lien de parenté : /® Lui-méme D Conjoint O Enfant
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :

Dentaire : ®

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentigl, communiquer Jes rensewgnemmuz sous phi-canfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

bligataire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . /
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés-sur la'firésente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnellies.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait A 28R Lon s ... =TI S S —

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de lI'adhérent(e] :............................

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

mois
!

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ccefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
é') Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Dent Nat d
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............................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................................................ ] ESES DENTAIRES MASTICATOIRE | I
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(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




Pocteur A.CHRAIBI gl gddl alll are (gisssll

Médecin Assermenté
; ; ool | > alsee ls
/ Expert auprés des Tribunaux / PS il T
/ - S al gl
) SN al gyl 134
134, Bd. de la Gr.ande Ceinture Lol — gl 3_1
Hay Mohammadi - Casablanca
I i :{Cabinet:OS 22 50‘5 78 05226015 78:5:1,-!!) g
(970711101 | R — ISR 1
/ — _—
| | | Casablanca, le p/j._gﬁﬁlé, : g selaasadlfall ‘

- M:/ LaLlwa‘?f l:GUZ?"—C \ ‘3“9,‘}0\

LaT -1




—

° el et
3 40

4
Monsommer de
prkrence avant fin:
Lotn

pPV:20D
PER:04/25
LOT:1.1552

PRV 20010
pER 03/ 25
ot 1088

PER:04/25

| PPV'.ZODHOi
LOT:L1322




o PPG:13.00 Ohs

Close/Re-cap container (10 26050014
tightly immediately after
removing strips. 2023-09-07

Close/Re-cap container
tightly immediately after
removing strips.
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Apreés prélevement de la
bandelette réactive, refermer
le tube immédiatement.

ACCU-CHEK’

Active 07124155 07124155 wauis|

ACCU-CHEK’  ACCU-CHEK’

Active 07124155 Active 07124156

| @D For the determination of biood glucdse 5 Roche Diabetes Care South Africa (Pty) Ltd
& At Hertford Office Park, 90 Bekker Road
Only for Accu-Chek® Active 25 Voma Valley, 1686
(R Pour la détermination de la glycémie South Africa .
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Made in Germany / Lila)] (,9 gio
Roche Diabetes Care GmbH
Sandhofer Strasse 116
68305 Mannheim, Germany
www.accu-chek.com
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Pharmacie Les Cygnes
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