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 médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 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.

= Encas d'accident, Une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
5Qins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des medicaments doivent étre 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 & I'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 médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 debut de traitement.

=  La facture doit étre jointe & 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0 Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

~JZMUPRAS

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

() Maladie (D Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Déclaration de Mala(:l'e
NS M21-

l_l.
'.b

Matricule -........... }&AAC,],') ........................ Sociéte :
@JActif ) Pensionné[ ]
Nom & Prénom :........ m ............................. \(“@\.JL(‘ C! ...........................................................

Date de naissancey..
~

Adresse :...... (() ......

Tél. :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de lamaladie :..........oeveeeeeeennenn

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ...........c...... Uisamsresnerssrsnassenrrsns Fonrnneame sy

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du |.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

o - : Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Palem@@aes Actes

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

SOINS DENTAIRES Dentd™ | Newwades| o int

Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e ————
)
MONTANTS
DES SOINS
-

DEBUT

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTION | \
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
..................................................................................... FIN
....................................................................................... D'EXECUTION J
.............................................................................................................. TETERMINATION Ol CCEFFICENT
H CCEFFICIENT
AUXIUAIRES MEDICAUX ) 2553341 ; -‘1ﬁ~’—SL S’:E DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 =
................................................... B MONTANTS
.................................................. DES SOINS
______________________ (Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................... DATE DU )
DEVIS
-

DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Ahmed LAHLOU

Pédiatre
Ancien Chef de Clinique
du C.H.U de Strasbourg (FRANCE)
Pédiatrie Générale - Réanimation Néonatale

g JLalo¥ |yl pal 8 uoliais)
(ol il sl golais | o
(L ) & 59mml !

Skl amill — SaiYt

Echographie Pédiatrique

Casablanca, le . .._.49/9Q/2022 oo g8 8 Linad ] 1N

MOUSSAFIR AMIR

b6 WO

Tobrex (1 boite)

a‘
1goutte x3/j 7j (yeux) ?nﬂ‘:n 92: gn;‘,\eégqr;l ¥
e Fe AL T
Physiodose ( 1 boite) ““m‘ac’%\fﬁog?ﬂ 2!

903, avenue 2 Mars, 1¢' étage - Casablanca - Tél.: 05.22.52,62.63 / 05.22.52.70.83 - GSM : 06.61.19.62.60
-INP 91088930 -

06.61.19.62.60: faozxel! 05.22.52.62.63 / 05.22.52.70.83 : /._;?),;/La.,n 11— Ja¥1 ottt oy 2 &,L5903




Docteur Ahmed LAHLOU

Pédiatre
Ancien Chef de Clinique -
du C.H.U de Strasbourg (FRANCE) -
Pédiatrie Générale - Réanimation Néonatale “ “

113 JUls Y1l 53 ol
(S itinll sl ol o
(L5 ) &gt ot
Skl ondlf - B!

Echographie Pédiatrique \
Casablanca,le | 190002022 oreroeeroee sl

MOUSSAFIR FAHD

g to

. 2
\ ™
Doliprane 150 (1 oM Ve o P
‘5*3{ \O 1suppox4l/j si 2
| \ ;.
| (1dose) " \‘_,m

| MMR |1
305D >-V
* Sterimar Bébé (1

% W L
; i .\ X
ago 436 ST AN
k J e o* 9

. - (®)
Uvedose 100000 (1 boite) B N Toe? @0
1/2 ampoule 2 boi - 25 oS 9%
ampoule a boire /‘ | *;\04(:}?\%‘:69 >
! e od Q ot
| & .

06.61.19.62.60 _Jgaoxo)! 05.22.52.62.63 / 05.22.52.70.83 : _lgh slaan! 11— Ja¥1 Gslall_pwylo 2 &,L5903
903, avenue 2 Mars, 1¢' étage - Casablanca - Tél.: 05.22.52:62.63 / 05.22.52.70.83 - G5M: 06.61.19.62.60
-INP 91088930 -



|w G 3p uode|4
supAweiqo|

NOLLI0S N3 3HATI00
% €0, X3HEO0L

70x32x32

aas -
% 0,3 S yu95
Jslons S5 e nall il
injecter.
COMPOSITION :
Tobramycine.....
Chlorure de benz:

TOBHEX@J 0'3 0/0 acide borique, su _'ate c

sodium anhydre, chiorure

COLLYRE EN SOLUTION de sodium, tyloxapol, eau
Tobramycine pur fié_e y )
Flacon de 5 mi Excipient a effet notoire :
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la portée des enfants.
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TOBREX® 0,3 %
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Vaccin a virus vivant
Rougeoleux, des oreillons et rubéoleux
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Vaccin a virus vivant
Rougeoleux, des oreillons et rubéoleux
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Conserver entre 2 et 8°C
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enfants
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Médicament soumis a prescription médicale
Ne contient pas de conservateurs.
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