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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= 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 & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.

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 :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 :

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

Rééducation :

= |'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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture 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

mois.

Adresses Mails utiles i

0 Reéclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

(=]

. pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére 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 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc NO P19- »;49022

(0 Maladie (JDentaire OOptique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule :..... 33'/!.0 .............................. SOCiété : .............. }Qﬁﬂ\‘v\i .......

O Actif (O Pensionnée)

Mutue]le de Prgoyance
& d’Actions Sociales

Nom & Prénom :.......

H.Q.U..’.’?CS.IL.I:....IX.Q..\C\Q&.&&%.&....t

Date de naissance :
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
I I s s e U R e e e s e

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ........ccccorcuerrereerecrcmeeeaeamseresessesessssnsassasassssnsases

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris COnnalSS de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Fait a: (&5 VA @ C.;Ea :.2&.. /. (Z./Z@E&
Signature de I‘adherem:[e] ..........................................
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Docteur Mouna MENKOR

.~ Spécialiste en Médecine Interne

Endecrinologie - Diabstologie
Rhumatologie - M-:tadmsvyrtemiqued

Gériatrie
PHARMAC

Chek-up méadical

vahoo Mail - Moubsit

”’;9‘ ,:w ¥ b
By = & 3)0miSadl
i bl b il s
. Aténolol
I ib —. J_\_l_l'ﬁ.lf. !
mu-wj:dﬂx P}-‘—'L"s'—' gyl Teva 50 mg I‘.
sl ol ol comprimé

£ OUL MlEJ_SfASA uuo—mw “pelliculé sécable

. Ancien Médocin des Hapitaux de Touloy rance; i) jgtdai r:-nLd',A-mn..ud Lﬂ.zLum......
4 » Ancian Médecin 4 U'hépital ibn Rochd [CasabtancalS.A R. =W {1 S S 5% N SA RS B WP
: 4 - Membire de s Société Marocaine de M»r§|ru I tr A°Ghandi et Yqu\ub.a.LL_d_._Lu_.ahu‘Jtu_n...J L guid
- Membre de 12 Société Francaise de Méd Hkg ' bl el das alldie e 1L g
< El Mansour - Casablanca
Dy e QS| || (0522 36 08 06
' Casablanca, Le : ..... l_:b\wu_,‘“. i

PC:0340093728682h
£ SN: 109&95102?7527

,.5'- G EXE . 06-2024

PC: 03400930065570 .

oSN 25110760897
EXp 03/2025
Lot GO1FTD

Hr.l 'shd(frll'mm( o, 0 éape,

Tél

Urgence : Do6]1 34 97 60 -

about:blank

\ppl N 276 dﬂblanu shaal L= 27 ik
(1522 27,95 241 06,08 47 82 05
E-muil £ moinamenkor @ hotmaile

2/12




03/12/2022 16:27 ‘Yahoo Mail - Zotrol / atenolol

Zotrol / atenolol

Fxpediteur - soufiane moubsit (moubsit.soufiane@gmail.com)
A pharmaciestalingrad@yahoo.fr

Date: samedi 3 décembre 2022 a 16:26 UTC+1

P PG S '

ot el g B Ll B3 ol g i |

Docteur Youssef ALLALI
Cardiologue interventionnel
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LA PHARMA DE PANAME
Valerie STEINBERG
4 bd de la Chapelle
75018 PARIS

FRANCE
Tel: 0140051047 Fax: 0140059895
1apharmadepanamﬂ@ mail.com
N® SIRET: 533490 6700015
Code NAF: 47737 - FR7353349096/

Désigration Code Qté  PU Montant
i TVA TTC T1C

Patient: EL GNAOUI Fatima

Ordonnance 571367

3400957808439 10,20
ATENOLOL BIOG 50MG4CPR SEC 965] 553832% |

Honcr. dispens. HOR

Total TTC 10,71
Ordonnance 571388
3400950065570 a4 4,35 4. 3h
LEVOTHYROX 25ug Dpr4séc1P1q gvgl 653734%

Honor. dispens. HOR
AT 8,97 38T
Honor. dispens. HDE

Total TTC 8,43
A Payer 19,14
T e 19,14
Montart HT : 18,75
Code
TVA  Taux HT TVA 116
4= 210 18,747 0,393 19,14
Espéces 19,14

le 05/12/2022 a 14h15 Op. : 2 . M
Montarts exprimés en Euros

Médiatzur de la consommation DEVIGNY
MERCT POUR VOTRE VISITE

Ticket 379563/1167384 B8525/0370-1

126/ /1/FALTURATION/¥IPKET 7/N/FENd/MBMI
/2.14 3= 24/1




