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

Conditions générales :
= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= | e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La 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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= 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 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 :
= |adéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

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

=

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N P19-C027087
de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire (D Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) s

Matricule /\24-9_’( .......................
[Sa/ Actif (O Pensionné[e)

Cadre réservé au Médecin ] =

Cachet du médecin :

e
Date de consultation : 04//19\/'3&%).-

Lien de parenté : @ Luirméme (O Conjoint (O Enfant

\ <
Nature de la maladie ©.......... 4. \‘16\»»\5_? ..... QH:Ni\-QA\\ﬁ/\‘),_Q\N. .......................
En cas d'accident préciser |8s causes Bt CIPCONSLANCES | .......c.cccicirireeeerereamrasssnsiesnsssnssneesmsnessnsesanseaese

Dans le cas pu la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle:

J

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

Faita:. .. X A Le:.aA L AL [ . 2202A.
—

Signature de I'adhérent(e] :.............. ;




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Actes’

A A

Ten

o220 Xt

_EXREUTION DES ORDONNANCES o
Cachiat &y Pdem W‘“ Date Montant de la Facture
ouduF iz
" \\\ov
0:0 p.SS P - O T ——————————————
R e 56 '56 %?a,&/.A.LLZL b S .6..‘.&7.‘.\ " T
N'a'a‘ 05 .......................
Wiier [T INPE . 102059265
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

des Honoraires

\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS-ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

R Cceefficient
Traitées

==
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
MONTANTS
DES SOINS
-
e ———
DEBUT
D'EXECUTION
N ———
eSS
FIN
DEXECUTION
N———
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




YT el gsaall sl
Cabinet Médical Dr Noreddine Jmili

Spécialiste des maladies respiratoires
Ex Responsable d'unité au service de
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A conserver dans I'emballage extérieur d"origine, a I'abri de 'humidité. Aayghll go aylaall Jal oo dslialll sguall L4 bany
Ne retirer I'inhalateur de son sachet qu'immédiatement avant la premiére Jodll plasiuudl hid U] sl o Bliiiwl jlga alljl il i
utilisation, )lja Anys Aie aigjiig soubl diw wguae b elgall plsatul Ciay o sl Jolll aiall sas
Aprés la premiére ouverture du sachet, le médicament doit étre utilisé dans un .ugio 25 jolaii U
délai de six mois et conservé 3 une température ne dépassant pas 25°C. Aub ddungs wopay
A utiliser sous prescription médicale Jaklll Jgliio g (slpo e sy aany
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. plaaiulll dayphg u.:{:d
MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION JLr.m.uum Jad o pdull |8
Lire la notice avant utilisation.

118001 " 261253

FOSTER

100 7 6 microgrammes /dose

poudre pour inhalation
Dipropionate de béclométasone anhydre micronisé / Fumarate de formotérol dihydraté micronisé

Voie inhalée 120 doses

Fabriqué par : Distribué par :
CHIESI FARMACEUTICI S.p.A. PROMOPHARM S.A
96 via S. Leonardo, 96 Z.1. du sahel, Had Soualem - Maroc

& Chiesi

43122 Parma-Italie. Sous licence des Laboratoires Chiesi
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Montélukast sodique
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LTI
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Lo,
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Composition : Montélukast sodique ......... 10.4 mg. Fle 104 ......... porsgall CeulSglaia i S
Equivalent a Montélukast 10 mg. AwlSaliie e dle 10 Jsley Le
Excipients QSP. Excipient & effet notoire : Aspartam. Aoly poydl 815 dweS @ Silklga!
Pour plus d'information : consulter la notice inteme. bl = Jlad 135 93 Elow
A conserver dans son emballage d'origine, a I'abri LAE5,41 3l sl Sleglall e aujell
de la lumiére et de I'humidité. aghyll 5 el dnsl s lumy ALY Adnll § Jadoy
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. JELY slie 5 Jslize e lasmy Jadey
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