RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

.

Conditiofs générales :

»  Le cadre réservé & l'adhérent doit etre dament renseigne.

= Le cadre réservé au médecis doit &tre renseigné par Ielprat.lcien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuville de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
—Extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaiees, prothéses auditives ou orthopediques ainsi

que pour tous les actes effectués en SerE— —_— b

*=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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 :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent é&tre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des.ahalyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
LY

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et 1a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le ‘médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations.

L] Pqur le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cad de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
—

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(J Maladie

Déclaration de Maladie
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Matricule :
O Actif
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Date de consultation : /.257/@‘:?/ ......... L.
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Lien de parenté : O Luirmeme O Conijoint O enfant
A i
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En cas d'accident préciser |8S CauSes 8t GIFCONSEANCES & ........ooow oo

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

Jiatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falt a: I Hbrcs - Lo,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de pr‘écmf.:r la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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AUGMENTIN 500 mg/62,50 mg()
32 comprimés pelliculés
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LOT: 645178
PER: 0522

Liste |. Uniquement sur ordonnance




06/2024
601960
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EXP:
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Lot

Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romein
659379'1YON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250, .
64293 DARMSTADT . :

NV
6"118001"1020058" 2
Levothyrox® 25 g, ;
Comprimés sécables B/30 ,
6'118001"102006

) PP¥: 6,80 DH

Liste Il - Uniguement sur ordonnance
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il = Uniquement sur ordonnance
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Frankfurter Strasse 250
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rulaire te | AMM au Maroc: POLYMEDIC
Quarti, Arsalang-Rue Amyat Inville O
B 10877 CASABLANCA-MARDC
UN-ALFA® 0,25 yg capsule

200757
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m. NDH?
Un-alfa® 0,25 ug*, capsule molle
e JOUl) A gunsS aliég 820 0,25 Ladl—(y gl
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Liste | - Uniqguement sur ordonnance

daiad led sy lecliai] 3,530

C34709

Lot:
04 2022
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SYSTEME DE GESTION QUALITE

CERTIFIE IS0 80012015
PAR CERTIQUALITY

A consommer de Produt Fabriqué par ESisp.a.ll I

préférence avant fin : Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY esilt
s y importé et distrioué par ESNAPHARM 7, Rue
Lot n Benjelioun - Maarif extension - Casablanca




