RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDI;IF!
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

N MUPRAS

-

Conditions générales :
s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L] La validité de la feuille de soins est limitée & 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 effectues en série.
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
80iNs.
Pharmacie :
: Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I
Rééducation :

opticien sont a joindre a la feuille de soins

» 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 :

L]

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 &tre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
REG’HFT\HUOH . (_'.onta::tmmupras 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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere ||(‘l“;HHTH‘l

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
ND P19' 0038854

Ooptique / ' l

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

ﬁ Maladie ODentaire

T

D Autres

Cadre réserveé a I'adhgrent (e]
Matricule ‘[\ﬁ

O Actif Q Pensionné(e) : y
Nom & Prénom :.......... /)/)0 u/4’/4._(%( ) j/&ﬁ’/j

/

Diabétoloque N ™ SO

Cachet du médecin : Omnipraticienne o - A

jamila 4 Ru
' Y - t

' Y c 2 4 ,‘ ysab ¢ ! -: J 7 /

o\©

RS
En cas d'accident préciser les causes et cwcogsﬁanpas“ e

A AP E:
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel ;uh\nmumquer‘ les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ki

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

Faita: (A<H ... AL - 4; L4 Z

Signature de I'adhérent(e] :...............ccoooiiiiiiiiiiine.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et 5 mﬁg’ 8 du\Medecm { Le |.Jral.|r:zn ess prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes .. Actes Ceefficient des Honoraires attggmm P@Jéh’]@ﬂt dqs\ Actes
o \16& c it _i_ Seensas {&)OXW Important : *
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GLUCOPHAGE 500 mg, comprimé pelliculé

GLUCOPHAGE 850 mg, comprimé pelliculé

GLUCOPHAGE 1000 mg, comprimé pelliculé
Chlorhydrate de metformine

mmmmsmmemd‘mvm
mmmmm Wl est important que vous suiviez précisément les

(empiol .

corporefie rythme cardiaque
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1, Qu'est-ca qua GLUCOPHAGE, comprimé peliculé et dans quels cas estl utiisé 7

2.mmm?mimmummwmmv

3, Comment

4. Quels sont les effets indésirables éventusis

5, Comment conserver GLUCOPHAGE, comprimé peliculé ?

6, Contenu de l'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE GLUCOPHAGE, peliiculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique - - code ATC : A10BADZ. Les symptbmes de I'acidoss lactique comprennent :
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Grossesse et allailement :

Pendant la grossesse, mmmmmmmm Informez votre médecin ¢
vous les enceinte, m-erwmdsl'm afin quilelle puisse modifier votre traitement.
Ce nest pas s e enfant ou si vous avez intention de le faire
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PHARMACIE OUED ZEM

69 BD OUED ZEM QUARTIER JAWADI 20450

R.C :208720 Patente:37309160
Docteur en pharmacie T.V.A 49527790 C.N.8.5:2007723

Banque:190780212111570912000603
Tel :0522385936

Le 30/11/2022 FACTURE N°322059 _
N° ICE : 001663665000096 MME FHOUME BAHRIA M & 45?9 é’/
N® IF : 49527790
ICE N°:
| | .
% 1 PPVBrut | % PPV NET Total Total Total Dont %
| Qté Désignation Unitaire : Remise = Remisé | BRUT | REMISE | NETTTC TVA | Taux
. | |
| 3 | CONTOUR TS/ 50BANDELLETTES | 157,50 0,00 157,50 472,50 472,50 78,75 20,00
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:BRUT TTC 472,50 | - Remise 0,00 = NETTTC 472,50
Nombre d'Articles = 1 TVA 7% Base: Montant : | TVA 20% Base : 393,75 | Montant 78,75 |

L sl | L
Arrété la présente facture & la somme de :

Quatre Cent Soixante-douze Dirhams et 50 centimes.
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a I'adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : Mgél ‘/—'% %C/w//.ﬂz /

Matricule : 6%05/ Ne CIN: lg ' 3/1 é 904

Adresse : jﬁ'M}Ct‘f’ g"’pu.& 4/12_}1(‘132/, c._b - Cﬁ{ﬁﬂ/éﬁﬂ(’ﬂ

Bénéficiaire de soins : 0 Adhérent ﬂConjoint 0 Enfant

Dr. Oumayma Fartiqdgervée au médecin traitant

Je soussigne : o bé(‘;%’w?-.?;? a'tu;g: é'.:'r?: b Spécialité : b b
l:m.I;A o ..-.crn NS a3 ra
N° ICE . Casablanca Tél: 0522-'564 121 N° INPE : ﬁrc
Certifie que Mlle, Mme, M.: A ouTlS Sahc U\g 1248641
Nécessitant un traitement d’une durée : 0 < 3 mois 00 Entre 3 et 6 mois CQA vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic ef traitement :
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Dont ci-joint ordonnance :

) YT AY VNCIAN S O N

)
GQJJ(O C—? \%(Lﬂuﬁ‘UJ)

Traitement prescrit :

%@M
Je déclare les informations cid‘gs[gwﬁ\'g' R‘s‘e s
Fait a : CLSC\D S}‘@F M‘ '] ?ﬂltg 2

Cachet et signature du médec:ldﬁl\ant

Dr.O ;
ialgel\o

Dl L)'“nq)l O } F\g 1 f

h m”;:‘ R e \-'JDA’-Z 564121 .

= 1

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative & la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiguées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6¢éme Etage. Casablanca
Tel. : 0522-20-45-45 7 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Siteweb : www.mupras.com - email : peciymupras.com




