RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER LES BREJETS

—
Conditions générales :

= Le cadre réserveé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

=  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere 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
gue pour tous les actes effectués en série.

» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
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= Pour le remboursement, la facture et ffectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitem alable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de

= La radio-aprés soins est obligatoire en Fde prothéses oy ment canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centr e Angle Rue Mot

) 45 45 [LG)

ah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0024101

(J Maladie (JDentaire (JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule : FE(J\E ................................. Société : ...\ &H“

O Actif (JAutre :

CTAﬁiires

é‘{ ...... ,f ...................... Total des frais engagés Zgj-}i\lf— ..... " 7 - Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la maladie :..............
‘O A (JALC

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES : ........uciiieieresreeiesrssaeaee st ee et e e s s sa s e e e sarns

Affection longue durée ou chroniqu Pathalogie’: <o smeiisiisssssmsiisass

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

']
J'atteste sur I'hgnneyr l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connacgsan e de la clause relative a la protection des dnnnees personnelles.
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Dipldme en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe & Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 20/09/2022

Mme YOUSFI Saadia

Ao
O\qfq’; AMEP 5 mg

. ’ . £ . W6 4
1 comprimé le matin (penddnt 03,mois) a%?'é‘l?liugg;-'gg"‘ﬂ‘;:m

| s soL BU\' ’ %
TARAXET 25 mg !\ \\mmu i \\u iy
1 comprimé le soir au couch dant 02 mois) 118001

Hdaklmil N° 6, Ql, @

Sid| Bernoussl, Casabla a
UVEDOSE 100 000 1

SOL UV
9,50 DH

(I
|\‘1“1‘J3~3%‘l“\\“1a,,, |

RN
UVEDOSE 100 000 ui
1 ampoule buvable par méi

L

B({E Ikimia N*8, q, C:j

Sidl Bernoussi, Casablanca

UVEDOSE 100 000 Ul/2 mi

SOL BUV

P.PV: 19,50

i HIIMIIITIIH [
118001 ' 18503

weouadinmeaa 4
f‘{f nivialCis MY ABDELLA]
Rue 300, N© 98 - Ain Chock
Tépital Med Sekkat - Casablanca
mél: 05.22.21.73.64

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33




