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OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACT' LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance 0
A & d’Actions Sociales N... M2 1- 0 7 1 9 5 7

- de Royal Air Maroc
U Maladie U Dentaire U Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule :......... 4. yr!c(\r_i‘ .................. SOCIBLE ..o T A
O Actif O Pensionné(e] O Autre oo, k ........ \
Nom & Prénom O%&\b ...... C_’D ‘P\%‘RE ...................... Worry e
Date de naissance :........ A —:‘»‘QLF.‘./\,%‘I-I .........................................................................

Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
50ins.

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 :

2y,
Cadre réservé au Médecin / [ £

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

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o
Cachet du médecin :

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

oy @ e @""
la mutuelle. - = f “
z . St 8§ B
Optique : “

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  la feuille de soins. . Dahe de_ c:ﬂ;:{.n_sult:?f;lon 53 | ks O

Rééducation :

-Nom et'prénom du malade : .. 4‘04
P o
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de .ﬂer{de pﬁbeﬁtﬁ Y i '
rééducations. = % T§ > . i
Nature de lahaladie :...

e = 5

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

= ca 3 i nt canalaires, |'accord préalable renseign r la feuill 0ins est . ; : i SR .
En ces de prothéses ou do trakement o P amignk su L Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle.

obligataire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : . ' , : . ) ) . 3
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @ .o Le: ... Y LT (O

= Laradio-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

maois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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
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FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signatups du ®fedecin

attestant le Fiaidﬁ%dpﬂ Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

x
[ i 2/

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

Important :

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

2 ks b

Dents

Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient
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_» .o EXECUTION DES ORDONNANCES 4
Ca;:zzgup::;g:f X Date Montant de la Facture
=l ;g/o'g/Qog,Z;ng/qO ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . .|
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM v des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
= 1 %
MONTANTS
DES SOINS
.
e
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE _ ey
H CCEFFICIENT
caaraie e DES TRAVAUX
25533412 | 21433552 (R
00DO0000 | DODOOO0O
D
000 | DODOO000
411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
R
O Y
DATE DE |
L'EXECUTION J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




PPC: 84.50 DH

| iy e R R N % o1
Lot : 3540
Mfg: 07 2021
NEOVIMAG IT oty nesar oou ;63,208 =
I MAGNESIUM MARIN - Vit56 300mg
Lot : .
B o s

A consommer avant le :
abat
Témara, le %{ /O
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Av. Tarik Ibn Zayad, Imm. 1493, 2éme étage - Cité Maghreb Al Am.,asslra 21 - Témara

GSM : 06 12 01 23 56 : Jsasall - Fixe : 05 37 60 33 53 : asLgll E







D-Stress
ST [ ooster

L'acide pantothénique
(vitamine B5) contribue &
i retrouver des performances
intellectuelles normales
(résistance au stress’).

| Le magnésium, et les
vitamines B1, B2, B3, Bg, Bg
f contribuent au métabolisme
énergétique®et réduisent
la fatigue.

A consommer de préférence avant le :

Lot : 2153-02658
Av:10/2024
PPC : 89 DH

HYPHADIET,

9 Rue Rahal Meskini, FEZ VN,
Tel : +212 535651998
www. hyphadiet.com

N° d'enregistrement au ministére de la santé du
Maroc : DA20181515074450MP/20UCA /MAV2

synergia 10

Sachets

D-Stress®

POUDRE
SOLUBLE

¢

Il|| [ Booster
GERER LE STRESS

BOOSTER

VOTRE ENERGIE

Contient 200 mg de magnésium, de la
taurine, de I'arginine et des vitamines B.
Complément alimentaire




