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

e
Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

= 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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 debut de traitement.

s 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:

s La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
-y

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

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

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

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&
wca 20000 - Tél

le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

545 (LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0036601

() Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] — ~
T ToTT TR T B (O 1 S — SOCIBLE & ceveeeeeeeeeeeeeeneerneennens Y, W A— B
() Actif (7)) Pensionné(e) OAutre: e o k\\)\\ ........................
Nom & Prénom Sﬂ'ﬁHD—*’ﬁT ...... mﬁ} AN\AD:
Date de naissance ......... ?))l W A T, L O\ Ll

Ye Hastar
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Cadre réservé au Médecin \
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............ Wi s T S, .......
Nom et prénom du malade }.TZ.LF/“JEDRAL%H‘A‘ ................ Age/lc_jq%
Lien de parenté : () Luirméme @Conjoint (JEnfant
Nature de la maladie . v .

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD (J ALC Pathiologie s . Mg afhsiimnmsbssmsamsmnmmsvis
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES | ...ocviw it i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
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EXECUTION

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

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 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la derlt traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature'des soirs
: .

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

SOINS DENTAIRES

Dents

Traitées

DES TRAVAUX

D'EXECUTION

D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

DES TRAVAUX

(Créati

on, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Laila éAHEFI
CARDIOLOGUE

Ancien Médecin Attaché au Centre
National de Cardiologie et de
Chirurgie Cardio-vasculaire

- y8le sld dyginll
" 1 N Y
elpillg il gl pal i dgetlmzi)*
graalallg pikngllict solliilui sl
owtlsdlly il daliag iyl

CHU de Rabat

Ancien Médecin Interne ; Bl . L gyl i

des Hopitaux de paris PO PG PET SO0 | DY 1115 PP
(7 -t ML

Casablanca,le:.. ... 0y Ll lall

Q/m,ﬂ ELF 692D P AxPe. .
75
Lo

bt g i glaadl @ () Bjhek = g dali] il £ldg sile P o £l &gl
Angle Bd. Georges Sand & Av. Stendhal, Résidence Benber. Imm. C, Maarif - Casablanca
Tél: 0522 98 55 33 / 0618 27 26 66 / 0700 82 08 05 - Urgences : 0661 30 21 12
E-mail : contact.sacard@gmail.com / INPE:081122770- ICE : 002020675000007




30 gélules a libération prolongée

VASTAREL 8() o

Dichlorhydrate de trimétazidine
Gélule a libération prolongée

> § |¢]2]®)

' VASTAREL®80.,

D...g\o...bbs ate de trimétazidine
Célute g ;g tion prolongée

Voie orale

Voie orale
Lire la notice avant utilisation
Une gélule a libération prolongée contient 80 mg

de dichlorhydrate de trimétazidine.
Conserver a une température ne dépassant pas 30 °C.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.




30 gélules a libération prolongée

VASTAREL 8() o

Dichlorhydrate de trimétazidine
Gélule a libération prolongée

> § |¢]2]®)

' VASTAREL®80.,

D...g\o...bbs ate de trimétazidine
Célute g ;g tion prolongée

Voie orale

Voie orale
Lire la notice avant utilisation
Une gélule a libération prolongée contient 80 mg

de dichlorhydrate de trimétazidine.
Conserver a une température ne dépassant pas 30 °C.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.




30 gélules a libération prolongée

VASTAREL 8() o

Dichlorhydrate de trimétazidine
Gélule a libération prolongée

> § |¢]2]®)

' VASTAREL®80.,

D...g\o...bbs ate de trimétazidine
Célute g ;g tion prolongée

Voie orale

Voie orale
Lire la notice avant utilisation
Une gélule a libération prolongée contient 80 mg

de dichlorhydrate de trimétazidine.
Conserver a une température ne dépassant pas 30 °C.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.




/

@ Colrbesar’Sun

Irbésartan/Hydrochlorothiazide

Voie orale

Composition: *
88330 (DCH)....cveiicc s 10 MG
Hycoochlorothiazide (DCH)............................. 125mg
A manﬁﬂ._uaw.asgivlﬁt
Excipient & effet notoire: lactose

Respecter les doses prescrites
Saaall Slesalin,ial

Indications, Contre-indications, Posologie & - Tableau A (Liste I)
qug Lire la notice & lNintérieur. » y N 25 "
Tenir hors de 1a portée et de la vue des enfants. R 50 slida e fasny Bk

Oba %) 3 )5S @

43154y 48 gpded | 0015 )

ColRBESAR* SUN 150mg/12,5mg
Boite de 28 O
com 1 _.—_ rw.n\ITrTh

L

380511

6

Médicament Autorisé N°: SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC
718/15DMP/21/NCN 219, BD Zerktouni, Angle BD Roudani, 52™M€ Erage

CP 20330 El Mairif, Casablanca, Maroc
Fabriqué par :
Soyez prudent AFRIC-PHAR

Zone Industrielle Ouest Ain Harrouda
[ NIVEAU 1] a:mnaww_wﬂcw E.ﬂﬂo_xx Route Régionale n® 322 (ex R.S 111)
Km 12,400 Ain Harrouda 28 630 - Mohammedia, Maroc
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Complément alimentaire a base de

MAGNESIUM
Vitamine Bé

e
30 Gélules

Vole orale
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MAGNESIUM
Vitamine Bé

TR
30 Gélules

Vole orale

_gaMag .

N LOT : L 2686
DATE DE PER : 12/23
PVC: 98,00 DH
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