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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'nrdonnar-}cu du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation : N

®  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

. 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 e
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

" MUPRAS

Declaration de Maladie

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

N° w21-775863

O maladie U pentaire OOptique .. , “Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) )t} - Li .
Matricule ;= ﬁ""ﬁo ~ SOCIBLE 1 rovvrrmererner . .ol /T

D Actif

Nom & Prénom : -

@ Pensionné(e) - O Autre :oeee
ENNASA. BENDAOUD.

Date de naissance - ,A l 1“— } 49 5 :)
Adresse AF L,u] A@ EL KA#H{ ;ZTE D a_—,mow/?._,
Tél. ; -0 6@-&1 52,4.14 O;Z/ - 3C .2)‘, L. Dhs

Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin )

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q" /08 /ZC’LZ( i
T ENNASR .. BENDAUO age: T

O Lui-méme O Conjoint ] Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circofistances : -

Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pitonfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

)

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseighemenits p\Drtés sur la présente-téclaration. Je déclare
avoir pm connaissance de la clause r ZIALWP a la protection-des données pe aonneiles o ¢
Fait & ;- ~CA-5P lg 1.2l g 2 A o2
Signature de I'adhérent(e) 1w (




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant detaille Cachet et signature du Medecin Le praticien est pne de préciser la dent traitée I'acte pratique en :'-_w juant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
e : QUM UBERL| i i
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF
1
nt 1 | |
= iINP § 11
BONS DenTaRes || Domts |Neturedes| oo wesLLLLllL11]
o | A Traitées | Soins
: v/ —
< PR AN R (EFFICENT |
T EXECUTION DES ORDONNANCES™._/ | P TRAVALD | |
?MT u Pharmacien rg H | B
. ‘. " Date Montant de la Facturé |
el df(‘@ Faupisseur A |
rs G2, ‘ S
0 A ( | T S 1
: e O — i VIONTANTE | 1
) =% ( ; D ‘ 1 JES SOINS A J
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | G [
) 4———--——--——r-b1 G T
< ) | © — — )
N\ 7 '>,"”" ! YECLITION | = 1
ANALYSES - RADIOGRAPHIES KN oo ™ EXECUTION (=]
Cachet et signature du Date Désignation des Montant : 'L‘ 2 1 T
Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires .
— l IN [ i
f DEXEQUTION | |
| 1 —_—
DDF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE  EEE—
CEFFICIENT |
H iy | |
DES TRAVALIX | :
AUXILIAIRES MEDICAUX $833412 | 2143 L )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé . D ——d——— G
du Particien Soins AM PC Y |V des Honoraires ; :
ey Py - MONTANTE
Y oo, DES SOINE
F | [Création, remont, adjonction

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur MIKOU Abdelhaq | 551 4 oo 52

Diplomé de la faculté de

Médecine de Toulouse 3 ) S o
Spécialiste en b alassl
Endocrinologie - Diabete S )
Maladies de la nutrition Sl g2 caddll o)

Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol

_Goitre - - U3 pmd $SJI ol il 5 e
Sur Rendez-vous : “dy
Membre de : i 1
- SFD Societé Francophone du Diabéte .
- EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabéte ]
-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte :

Casablanca, le..................

0522310674: st g 85la-0522 3116 30: (NL-:. Al - st..a...ul,l.ul

39, Bd Rahal El Meskini - 2¢™¢ étage - Casablanca - Tél. : 05 22 31 16 30-
e-mail:famillemikou@gmail.com

él /Fax 052231 06 74
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Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

P.PV: 437,00 DH.

LT

Merck Sharp & Dohme
166, 168 Bd Zerktouni

Casablanca- Maroc

Liste | - Uniquement sur ordonnance

Titulaire de 'AMM au Maroc

Uniguement sur ordonnance — Liste 1

( Janumet 50 mg/1000 mg

a2l 1000 / pals 50 cue gl
Comprimés pelliculés; Adtia ol i
Sitagliptine/chlorhydrate de metformine;
USSR () gl [ Cuialaling

Merck Sharp & Dohme B.V
Waarderweg 39

2031 BN Haarlem
Pays-Bas
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