Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “MUPRAS -~
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N¢w21-727997 ) o ) 4

& d’Actions Sociales

. de Royal Air Maroc =
Conditions générales : 0O ] O
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné Maladie D qe ntaire Opthue Autres
. : . u " - . Cadre réservé a 'adhérent (e) =y <
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. " / f?’ 1.
- e 7 e . . Matl‘iCUIe :..,.............&...(T..%’.}.... I ——— SOCieté ¥ A........%q_.m. ....,IJ../.;............. st hen s bnsnns e shsbntabbntes tussasees s nasarennn
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. - t[ -
®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif D Pensionné(e) a Autre e 12U
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou crthopédiques ains Nom & Prénom fLJ A FAULUAL... ,f\d o i - H-l»l-.lJ/
que pour tous les actes effectués en série. )j 7 (. (_11 \
" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille dd Date de naissance == e -
soins.
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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 : a
-

J

“
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre F.':
; y 4 o
jointes & 'ordonnance médicale pourtoute demande de remboursement. -~ ;
. i . . . ’ uw Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin presaripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ™~
la mutuelle. i

Optique :

Date de consultation :-

Nom et prénom du malade :- /-?j‘f\/i‘ b

L"ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

" LUentente préalable renseignée par le'| médecin prescripteur est exigée avant le début des. séances de

% Lien de parenté : D Lm-meme .
rééducations. : \ , / 1¢
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrierdes séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :~ o f1 - ( (L S(
Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ;== s,

En cas de prothises ou de trpitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feullle de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin consell de la Mutuelle.

Autarieatinn CNL:D N° 2 8.4
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La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2 A z " 2

— S50k bli ) ha d " J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative 4 la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Fait 3 : SR Le: - / y SE—
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) :

mois.

i

W
Adresses Mails utiles

0 #éclamation : contact@mupras.com

0O  Prise en charge : pec@mupras.com

O AdMésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit l= respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné1
A caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

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

Dents Nature des Coefficient INP:I HEEENEEN
Traitées Soins 5
— )
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
SR
T ——
MONTANTS
DES SOINS
N ——

S AT A
__ - RADIOGRAP! _

Cachet et signature du Désignation des Montant
8 Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AN
D'EXECUTION

DEBUT
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
; DES TRAVALIX
Al - % EERT
Cachet et signature Date des Montant détaillé
du Particien i des Honoraires e5ei4 | 9 1daais
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remaont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE ~
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Spécialiste én médecine interne P Rl B olacs
Ancien médecin du C.H.U iy ool it Wl b
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Rhumatologie - maladies du systeme
(Vascularités )
ex . Chef du service de Médecine

(psles M)

a | ‘Hopital Bouafi e
M %mf
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AVENUE "C" IMM. 10 HAY MOHAMMADI - CASABLANCA - Tél. : 05 22 62 10 95
E-mail : dr.dakhch.med@gmail.com
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Rhumatologie - Vascularités - Maladies du sang (ps5las)ll)
Ex. Chef du Service de Médecine bl alias pudy Gl st
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AVENUE “C” IMM. 10 HAY MOHAMMADI - CASABLANCA - Tél. : 05 22 62 01 95
Email : dr.dakhch.med@gmail.com
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Pharmacie
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Distribué par MSD Marac
AIMM 74/19 DMP/21/NRT
P.PV:56.60 0H

|

DIPROSTENE® + GROSSESSE
= DANGER

'Ne pas utiliser chez la femme enceinte,

|sauf en I'absence d’ alternative

thérapeutique

Titulaire de 'AMM au Maroc :
MSD Maroc ( Siége social)
188, 168, Bd Zerktouni,
Casablanca - Marac

Fabricant :

CENEXI HSC

2 Rue Louis Pasteur,

14200 HEROUVILLE SAINT CLAIR
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pué par MSD Marac
2::; Tu.u‘w]s pMP/21/NRO
ppV:56.60 DH

DIPROSTENE® + GROSSESSE
= DANGER
Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
sauf en I'absence d’ alternative
thérapeutique |
6 1118001150137

Titulaire de I'AMM au Maroc :
MSD Maroc | Siege social)
166, 168, Bd Zerktouni,
Casablanca - Maroc

Fabricant ;

CENEXIHSC

2 Rue Louis Pasteur,

14200 HEROUVILLE SAINT CLAIR
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Tramah%ﬂﬂng gelules

Chlothydrate de tramadol

Voie orale
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