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

Conditions générales : -

= | e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.

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

La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.

= \ L"entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0iNs

Plxarrname

u l Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnancefmédicale 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.

Optigue :

s |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rgéducation :

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

\ rééducations

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

Dentaire :

. ‘-\n 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Mgjadie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

u L@ declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les B

\.
mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

o] o'b

\,’—\dhes on et changement de statut adhesion@mupras.com

& caracti"e personnel.
-

MUPRAS :Centre Allal Ben /

e Et 1 Abdellah - Quartie
Casablanca 20000 -Tél.: 05

et Rue Alla
et Rue Alla

Rue Mohamed Fakir
ps22227818

ge Angle R
) 20 45 45 (LG) - Fax

VWW.mupras.com

La%gUPRAS garantit le respect de s loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

r de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : ﬁ;A,?‘TS /2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

v
M lle de Pré
% 3 hotions Socmles M22- 0017862 .
de Royal Air Maroc
O Dentaire O Optique O Autres

‘adhérent [e)

Matricule :........... 6;& ............................... SOCIEtE e /9’@ Q'j {_[‘L‘;‘S

Autre :

O Actif m ensLonné{e]
Nom & Prénom :..ZL.%/.

U~ 2.
@55

Date de naissance’.. ...

Adresse :...../[.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I‘honneur I'exactltude des rensei nements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris go, r‘sonnelle
Faita: - lekt......... /8
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EXECUTION DES ORDONNANGES
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4B

ICIEN  DatePer.
~TRAVI
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Spécialiste ORL

® Oto-Rhino-Laryngologie spainll @il ¢y shl aslpng Lol il

et chirurgie cervico - faciale dagllg gisllaslagll|
® Chirurgie de la thyroide udjallsasllasling aliofd
® Chirurgie des amygdales WIGIULEYE | |
® Allergie-vertige-ronflement Al dagall - apwlualip® §
® Ancienne Interne de I'hopital ol godiuell gl auulgd

Militaire de Marrakech Uikslpoy Lw G
® Ancienne Résidente du CHU o)l gdiiluiolly Ayl &gl

Mohammed VI Marrakech GlSbargos il sy

Marakech Le : 26/09/2022 ' W8 yinalyo
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« Effipred 20 mg - comprimé effervésce
3 comprimés, matin, aprés les repa

ﬁaﬂt‘ﬁ jours

s

M 3 [ A Risonel 50 pg - suspension pour pulvéris&i&ﬁwale i
/ ) 1 dose, matin, soir, pendant 2 mois_ . e

" "
. . * Cetamyl 1g - comprimé sécable /'
‘ j / JO 1 Comprimé, matin, midi, soir, pendant 4 jours

Py

—_—
Q
o
=
©
e
3
'.(Dv
w
=3
==
o
@
=2
o
o
o |
-
z" w
=
=3
w
=z =

A 4 R AN T a2 8

3 el IIe £ )L (Al 53N dsmce pllal 1 g3 Jlae W jm ys SN Galladl 17
N°17, 2°"¢ étage . Immeuble business affaires anouar Avenue Allal el Fassi en face Mosquée Al Anouar
(avec assenceur) E-mail : lamiadbaborli@ gmail.com - GSM : 06 77 3596 27/ Tél: 05 24 30 31 46



!

Ll oLall EJSIEJH
B poei vl (43 dolalis ]

® Oto-Rhino-Laryngologie 8pninll @ill (sl aaling Ualdl
et chirurgie cervico - faciale aagllg giell dslyag
Chirurgie de la thyroide &48),2Jl sasell &alpag ol
Chirurgie des amygdales agjeldl anlys
Allergie-vertige-ronflement paudillg dngall - apwlund]
Ancienne Interne de 'hépital sl el adylu dd
Militaire de Marrakech . ushos lpw o}
® Ancienne Résidente du CHU @Sznb'lldm-“wb e | i
Mohammed VI Marrakech wikslro) gualull M :

B
Marrakech Le 26/09/2022@3 Uiralpo # t

AIT M'HAMED AHMED

DOCTEUR DBAB LAMIA
Spécialiste ORL

A S A I A

e @ 9 @
o e 0 @
o AR R

i
it

Compte rendu Rhinocavoscopie .

Signes cliniques: Polypose %
Nez: i

Vestibule narinaire

Cloison nasale: normal

Cornets: en place

Méats: Polypose bilatérale > !

Choanes et Cavum : libres @ &S 1
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