RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

MUPRAS Déclaration de Maladie
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- . 4 de Royal Air Maroc "
Conditions générales : O Maladie O Dentaire o Ok

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigneé.

’ i ) i ; ) : Cadre réservé a I'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. [ \

Matriculg :.............: e By e SOCHEE & | DA A
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= ['entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|

que pour tous les actes effectués en série. ~Q ‘\ A ]
Date de naissance : 4‘_ 3- ,,_\\ML\.

Adresse ".'P‘_}\

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

s0ins.
Pharmacie : 0 t
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. b {,.(u) Q. £ Pl - e ~2 e
S \_n\«((, 3 Total des frais engagés : .......... vy W o B, TN . A1 == SR Dhg

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiclogie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) )
Cachet du médecin :

NPE: {‘;91122440

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le méedecin conseil dg

la mutuelle.
Optique : J N Tln
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins. Date de CoNSUILELIoN : ........ wlgyg:--/- 3A """""" ? .
Rééducation : Nom et prénom du malade .............. MK’ 4/) }C ! L Vs |- A
=  |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg Lien de parents : @ L imémi C] Conjoint [:l Enfant

rééducations.

. ; o ; ; Nature de la maladie; C,..{.J
L Pour le remboursement, |la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

C\_g% ..... ‘T'“Q{;%LA ......... b s cssaessasianan

En cas d'accident préciser |es causes et CINCONSEANCES | ..o er e sas e s rase e s snaesrnns

- Eniese da grothess oy de ket cansiirne, Jacound prosible MeoReignd s o Teuler de: s B Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement. J

»  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . i . . i : i
: g J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

LA FHSCHCEGR i i g i €8 0 ool ks S ST nissaes. avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a:...CARx ‘-—,?&Q‘» AWM Le = /\( L. <V LR 3
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Slgnature de l'adhérent(e) :.........ccoovmeeiieieiieiiiicciene
mois. N \ rf\/.j/_,

~
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

0

Prise en charge : 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 a I'égard du traitement des donnée

a 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 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - £
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EXECUTION DES ORDONNANCES __<F

Cachet du Pharmacien
ou du Fournjsseur”

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat. Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue € Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traiteffient canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Complément
alimentaire

.

Food
— \ supplement
e~ , \

actidigest’

Probiotiques et Prébiotiques
Probiotics and Prebiotics

Enzymes digestives et extraits de plantes @
Digestive enzymes and plant extracts BIOCOL

PPC 12
Complément alimentaire | Food supplement Yophiy
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COMPOSITION : @ |
Chiorhydrate de Naftifine 10 mg ‘)J o
Excipients qsp.1ml el 20 3

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE: wazadl Ol
Propyléneglycol et éthanol g Sl

(70x32x32)mm

9
FORME PHARMACEUTIQUE ET Ny J
PRESENTATION : -
Solution & 1 % pour usage exierne
Flacon de 10 ml

E

INDICATIONS, MISES EN GARDE
SPECIALES ET PRECAUTIONS
D'EMPLOI :

Lire attentivement la notice avant
utilisation.

NE PAS AVALER

NE LAISSER NI A LA VUE NI A LA
PORTEE DES ENFANTS
CONSERVATION : Jad0 s 85,8
A conserver & une température
intérieure a 30°C

] ExcnemL'soLu’noN\\ 1
t  Fiacon de 10 ml
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