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

Conditions générales :

* Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

* Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
exr.ract.inr' multiples, parodontie orthodontie, prothéges dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
Que pour tous les actes effectués en sérne.

s de I'accident est a joindre 2 la feuille de

/\b?f)’)g 7

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les ca
soins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments daivent &tre ot

*  Pourles médicaments sans vignettes une fa

ETD

Radiologie et Biologie : .

.
jointes a 'ordonnance médicaje pou

®  Un pli confidentiel du médecin ?res ;
la mutuelle.

Optique :

* L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Tog!

jCien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation : i
e L'entente prealable rensmgnie par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

® _ Lafacture doit étre jointe & la feulle de soins pour toute demande de remboursement.

B '_ La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maiadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. -

\  Adresses Mails utiles \

\ Réclarnation 1
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

0
o

LaMUIPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a careactére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - BémeEtage 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie : N° P19- Q020867

&Maiadie (JDentaire (DJOptique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule :
m Pensionné(e)

Nom & Prénom MM@%

Adresse :

.. Société : &/‘7
O Autre:.
Af«

ate de naissance : Of. ..... Q.. 5_?

el Bral T .

Qo ,6[ 9;.3. ','zf LFS/ Total desfr:?lghngages
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y & 3

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /{'}

Nom et prénom du malade mi\c.. L—;q Q»?TPA L

C] Luiméme

\.-—,C—Ck_-Q,q ...........
ﬁ Conjoint (O Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances R

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

~

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseig ents portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ¢ issance de la clause relative & Id grotection des données personnelles.
Fait & 79? .} . Y, g, = / Le: e
Signature de ['adhérent[e) : ...../...
oo e i o ——— s

' VOLET ADHERENT o)
Déclaration de maladie Ng Plg' 0020867
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute < 3
réclamation ultérieure. Norm de adhérents)

Total des frais engagés :

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét ... ;




Natures es
Actes

obr-eet
Ceefficient

- Montant détaillé

des Honoraires

cf S natu
£ :

Cac ht,du Phar'maclen
o ¥ ou du’ Foumlsseur

Montanic defla Fasture

do ] ~

%, %

e —

Cet et sigatu du
Laboratoire et du Radiologue
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Cachet et signature
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature \ges soins.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN' ATTESSTANT L'EXECUTION




Dr. Rachida BELYAZID il ands dygissall -

Diplomée de la Faculté de PARIS oyl et Ads Aoy
Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie ool 2 duolais)
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Troubles sexuels Hormonaux (Aad 1) 30 g Auaaidt . pall
© 0535 64 37 42 053564374209

Fes,le AY 10 1022 i (b

-y
J

Qe CORSR L Loxd

o
95»

. _
t Lo o QQ&\C Q X E‘@ o it

i ( asand) O gaad) e ) 4 ABE (2 (B (S gealid) 5 les (Sl Gl £ L
Av. Des F.A.R Imm. TAJMOUATI 2 éme Etage, Appt. 4 (Face a la Balance Publique ) - FES
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Dr CHAKIB ALAOUI BELGHITI

ECG Nom : Mme LARABI LEékA Age - Clinique N : Section :

SN : 0015493 Case No. . [.it No. Date : 17/10/2022 14:21:27
bpm 65 65 65 66 65 64 64
ms 928 925 930 914 925 932 942
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00:00 AC IIR 50Hz/DFT/EMG 25mm/s 10mm/mV
3 1 Prompt:
Fréquence: 1900k (FR.Jorerval: L e Total Beats 18 Normal Beats 18,SVE 0 ,VE 0. .
e ekis 185 QT Interval: 421 ms | in gear Sinus mode Target rate;Longitudinal Left axis deviation;[TTAbnormal T wave;
HR: 64bpm |QTc Interval: 434 ms | ;
| i
P Interval: 100ms | P Axis: 43.80Cb | ‘
QRS Interval: 90 ms | QRS Axis: 29.400b | |
T Interval: 243 ms | T Axis: 50.700b |
“ Signature Medecin : ‘
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