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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
50iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture 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 rembaoursement.

=  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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

n Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
=1

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

& caractere 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

="MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc M22- 000816? | { ‘ - l |

(JMaladie (O Dentaire (OOptique JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) N

Matricule :......... /()% f) .................. SOCIBtE | ..o /éﬂ/M ........................ USRS

(O Actif @Pensmnne[e

Nom & Prénom :............ Zt’é’
Date de naissance .......... C),///Q /

. )«(’489{7 e oA

Tél.l:@é. ‘4...%9_‘@..3.5

Cadre réservé au Médecin

Adresge :

Cachet du médecin :

Date de consultation : 93 ’A

Nom et prénom du malade ;.

Lien de parenté : 0O Oudirmeme
L8

Nature de la maladie :.......\..,...2%

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le§ renseignements. sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a laqrotection des donnees per‘sonnel

.._:_) ..... /If F4 W4 20022




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) 3 »  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES#~ 7 ]

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaille | Cachet # <,E11L;e du Médecin | " 77 7; s
Actes Actes | _ Ceefficient des Honoraires attestAnt] le Paiement des Actes <
ETERNM (e, —i R, N — < "\\ Important :
s / y e \1.. c, Qo ¥ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Iy o Arond N <
PSRN, | M—— - R — 7 SOINS DENTAIRES Danke | Nasurades.| o et
A Traitées Soins
"""""" O TRANN —_—
'\‘i,— ™. —
\ s
O b - CCEFFICIENT
EXECUTION D A G ‘
. ES ORDONN ﬁd@ <2\ - DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien N (e —— J
) Date Martant de la Facture
ou du Fournisseur .
MONTANTS
DES SOINS
—
3 L . ] \
A ()
INPE : 092025964 | DEBUT |
2 2 - - =W
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ‘ e s p—
Cachet et signature du Date Désignation des Montant ‘ ‘
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | ——
Ty
....................................................................................................... | FIN
................................................................................................. | D'EXECUTION |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | —
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = ==
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX i | 3 R T
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille D G
du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires e e P N
Yo f, g VI ST | ot ol = ) ik bt e AP MONTANTS
i{;,-/,izi/ b DA _j/zz.#ﬁ/jnuy,‘,”fﬁv DL{\._ Me ( C DES SOINS ‘
/ —q 1 73 Ocde ¢ ¥ | At j Création, remont, adjonction e
Ck«&‘ﬁ) H-{ 2 VJ( i h " 'LOUC HP“N . an.rénl.! |, Thérapeutique, nec 1-:“.:&*9 ala pm‘]l:u:,:ul
ot 1= 6O DHEAEZRE A \ :ak '
,,,,,, A DATE DU I[ }
0 : DEVIS [
(- J
-
DATE DE | ‘
L'EXECUTION [
L )
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

o



Docteur CHAFIK Fouad

N
EXPERT ASSERMENT PRES LES TRIBUNAUX pSlaall (gul Chlas saaa ‘
Diplémé de I'Université de Montpellier 1 . - .

da o L:;
PREVENTION ET DEPISTAGE EN GYNECOLOGIE 1 slaise = =2
ECHOGRAPHIE il gl

Casablanca, le : QZ?&//Z(—/
260, Ko O@;ﬂ}{p

+
=

L) ) - 0522 90 5165 .g: islgll - 2V o - JsH) BNy, 2698855 s 1 ol 5L
Bd. Oued OUM ERRBII Rue 69 N° 4 - 1¢" étage Hay Oulfa - Casahlan@Tél: Cab. 05 22 90 51 65




\ \

®
DEPO-MEDROL® ;)i su
80 mg/2 ml Je 2 /3« 80

suspension injectable/ (=1l 3laii,
acétate de méthylprednisolone/ (; 5l 5 juia 31 (e <iliaud

2 ml Seringue/ (e 2 diaa
M. - daall 55k e caad

re e _

Médicament autorisé N°: 274/19/DMP/21/NRQ [
2 de I'AMM Marocain/ < sall (A (3 gedill 3 il
Laboratoires Pfizer S.A., km 0.5, Route de Oualidia BP 35, 24 000 El Jadida, Maroc

Fabricant/ alaali; ﬁfbl ,rrm_, a sl
Pfizer Manufacturing Belgium NV, Rijksweg 12, 2870 Puurs, Belgium IR, o crdsnneica
JAa Gl diay Gigay
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(Rt 35 5225 (11 15 a) Al 5 5l
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