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

Conditions générales : & W
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par |e praticien luFméme 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 speéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

soins.

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 & |'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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

» Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 & 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 6

mois,
>y

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc M22- O O 2 7 1 1 5

&) Maladie (JDentaire (DOptique
Cadre réservé a 'adhérent (e) e

Meatricule s Lt Ot Sociéts :
O Actif @Fensmnne{e] OAutre :

Adresse ...... MI*MYM ........ l"(.ﬁ'}i.

Nom & Prénom @.......... l'< CNPYQ'QU Bbsisiniin ﬂ-\ac} L.Q.\n_o«\, ..................................
Date de naissance -/ .. aL 1,.5 L U - A

Cadre réservé au Médecin

Gynecologue Obstétricienne
Pangrama Blv Abou Bakr El Kadiri imm 11 Appi
Sidi Maarouf - Casablanca
Tél: 0522 97 57 07 /063167 79 70

091249175

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Lien de parenté : DLui—méme ()@Qon;omt

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Nom et prénom du malade :. Wﬂm%qq_ ....................................... Ager...........

En cas d'accident préciser les causes et CiPrCONSEANCES : .....ceeeeivieiimteeiieeieeecseee e e e rmree e e e ne e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confideptiél, com [y h confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. m ra s F& v
v

ente @éclaration. Je déclare

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des ren gv en‘t.ﬁs arém‘t,és surlap
avoir pris connaissance de la clause relativg ote g:leHWnrﬁ nglles.
' !ﬁ; ....... ... 8% 0....
)
fis C‘ \
- [m v‘v.;* i
VOLET ADHERENT W J 3
Déclaration de maladie M22" 0 0 2 7 1 1 5
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Meiziside
o s g o e S e
rEERIeROR LA ATaNE. Nom de I'adhérent(e] :..... S
Total des frais engages :........ccccceeeeveerenesnerans
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :




&F‘éjf!ﬁ:ﬁn' '”j-_-“';! ‘— .= = ¥¥ _:-. - e == A.: e - -_ = o V; pm—— 7-‘ ;__ TLT,‘}‘; :_—F('_ i —iﬁ—i-“:: r‘u T i
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé ; Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires att:estanalg Ealement des Actes B .
'~

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothésgs ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

........................ B0 "N W - X ) .| Pang,, e, Important :
zt A ram.;.a.“ _'l:‘ W, e A U,

Dents Nature des
N LARORRROIRINUL | - eoun; : b/ -
: ; 9 70 Traitées Soins Cieprri

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fourni r

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

-

 SE—
V.
0y
-~

MASTICATOIRE -

H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

Cachet et siature i Montant détaillé i i ot
N 4 . - 00000000 | 00000000 :

du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honaralres_ e | e
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
----------------------------------------------- Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.................................................. ] DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT =

DATE DE
LEXECUTION

* Il est entendu que le réglement est conditionné parla-feurniture de tous
— es justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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A 1 RN
ExfanE®

Amlodipine/Valsartan
SuS)
zJ 9SS
U ] (0 ghal

28 comprimés pelliculés \alas Lo i 28
\/oie orale ?5]\ J:‘)-‘“ e

Uy NOVARTIS
EXFORGE®

Amlodipine/Valsartan

CJ}D.MS\

5 [y glal

28 comprimés pelliculés

iR aTaEi
Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants.
Conserver dans 'emballage original a
i o AN AIAMEA
et & 'abri de 'humidité. 01030569
Veuillez consulter la notice d emballage. EXFORGE ()

Sl e tams Jainy 5mg/160mg
28 comprimés pelliculés

4 e Ay 2 25-15) Axina 5 )l i o A aisy
g.)::d* J\ ) HPrE PPV : 224,00 DH
el g2t Jlaniaal Jid 5 2l Bel i

Tt

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

Composition:
1 comprimé pelliculé contient:
Amlodipine 5 mg
Valsartan 160 mg
Excipients gsp un comprimé Liste | - Uniquement sur ordonnance
q_asmmqso,_.g._\,u.s_,&_m_,,eus,p i ya pall il jall 5 sl
«_au.aj-ﬂ)unﬂ-ul).m—lﬁa.n.}‘




i
Meédicament soumis a une surveillance particuliére pendant le traitement.

Medicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et
en médecine interne.
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Cardensiel® 2,5 mg

comprimé pelliculé sécable

Bisoprolol fumarate /@/
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30 comprimés & MERRCK



"UOYDS|IYN JUDAD 83you Dj Uswaayuayo an !

8|0I0 Biop
950J20) : 8 _o_o.._ nmtw D jus|dioxg
swudwos un ds b rsjuaidioxg

m wayl oﬂ Buw(- m_o_n).,tc_:.u_n auzue)

SLT T am . Buig) OOAZ () =
—— o ‘ ‘ O w”..m
] ~ 3 m ellO
= o 2=
— SO e cipecee o @ ==
= Ol it R, it =
= - &7 0L o7 RI=

|



T WS VINNVHG 80N '
e i |- g7 Mmity - ety "UCHDSIIYN JUDAD 320U Df JUBLLISAYUSYD 3]

7o o0 g menicy g "8|DIO SIOA
oL L g 950100 : a040u 1242 0 quaidioxy
VINIHLOS sanoreioqe’ sef 2ed anbuge 4 awudwos un d- L& b : “spusidioxg

LITE) EQA Bw 0| ayoipAyIoySIP suzMeD
V ' uoysodwon

|

“m_ e o e Bwiol DeAz

S 4N
,ﬁ ,........Jb..\% m.mﬂ.m_ae....qw_ﬂ ,
Aaalycdi Lenl QY

15 comprimés pefliculés sécables

020158

118000

|

AMM N° 356/14 DMP/2
Zyrtec'10mg

[

6



T WS VINNVHG 80N '
e i |- g7 Mmity - ety "UCHDSIIYN JUDAD 320U Df JUBLLISAYUSYD 3]

7o o0 g menicy g "8|DIO SIOA
oL L g 950100 : a040u 1242 0 quaidioxy
VINIHLOS sanoreioqe’ sef 2ed anbuge 4 awudwos un d- L& b : “spusidioxg

LITE) EQA Bw 0| ayoipAyIoySIP suzMeD
V ' uoysodwon

|

“m_ e o e Bwiol DeAz

S 4N
,ﬁ ,........Jb..\% m.mﬂ.m_ae....qw_ﬂ ,
Aaalycdi Lenl QY

15 comprimés pefliculés sécables

020158

118000

|

AMM N° 356/14 DMP/2
Zyrtec'10mg

[

6



25 lle) = |

. mm%‘. INVAY  HIOS _\9.2 NILVN umz\:o

m__D..O SIOA
$3|qa9s sewndwo) vl

I




25 lle) = |

. mm%‘. INVAY  HIOS _\9.2 NILVN umz\:o

m__D..O SIOA
$3|qa9s sewndwo) vl

I




i

5aJI0)2I0qE"] S8p 30UdJY| SNOS

J0Jej - BINOYSNOA Z8LLT 'L .N d'8
VYINIHLOS S2JI0jeJ00e]

Jed gnbuqe4

(1 ms11) ¥ neeiqey - soueULORIO snd Juswanbiun

\u,._ 9 ¥ = &

EILICETEY —
s3|q09s sawdwo?) 8z

HUHLIHII



i

5aJI0)2I0qE"] S8p 30UdJY| SNOS

J0Jej - BINOYSNOA Z8LLT 'L .N d'8
VYINIHLOS S2JI0jeJ00e]

Jed gnbuqe4

(1 ms11) ¥ neeiqey - soueULORIO snd Juswanbiun

\u,._ 9 ¥ = &

EILICETEY —
s3|q09s sawdwo?) 8z

HUHLIHII



RN IWRIIWOD e

|
Bul OOOw TOWV1IDVIVd 4 m m

MCEQ:OD

p
-uspvTuLreyd 2004 ¥ no J00A ¥
-.nuqn_uﬂqloiuo.héuﬂ”ﬁ. !c!!iluﬁ._q smyd op Jreyus,
¥ FMISFY "Is0ILIE | IP SININOP ul %ng..ﬁinﬂruumﬁ_ﬁavhwsuegaoﬁﬁu,_cu
%ﬂ:zuﬁ:ou mu.ﬂﬁﬂnzn?ou 5% 9 ‘91 2p xnew anb sa(jm 2143y No/sa s sinafnog

R
—
,
i
——
—
fe===t
———
—
—
sy

11) 0624 [oureigoered ap auLiog snos ‘Bw 0001 jouneigoere,
NOILISOJWOD

wipdwod un anod (Bus |




AETETTR

Vita C1000°

U 260H20  EXP 08-2025°
R P LOT 28082 2

L



