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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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 :

= lafacture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le débitt des séances de

reeducations

= Pour le remboursement, la facture de 50Nt & joindre s

Dentaire :

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord [ Iseigr feuille de sains
obligatoire avant le dét ment

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute rembot m

L 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

mais.

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah E\cr‘.‘@ Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat
Casablanca 20000 - 22 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupra

Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- uolzzs%/% [

(O Maladie (DJDentaire (OOptique " " OAutres
Cadre rése adhérent [e) N
Matricule :............M 4 Ej‘ ......................... DOBIBEE L irvesivmsievt v esis S e SEaaRa s SR 4045 CET S PR ST b
O Actif (O Pensionné(e) OaAutre ;
Nom & Prénom rg(b\nlg .................. @ \ ) W RN
Date de naissance ............ S S S R A R RS A PRI s 0 g s
AdrESSE ivnee e 7 £ S — exnsenmeressesserrasyssrereresss vafius ANV ardC o e ar e P < 1, N
.............................................................. T S S
Tel: e cesteessssasnnenesssnssnssagions Tétal d8g frais engages :........ce..... S o T WOREE ST Lin LA WP o Dhs
; - )
Cadre réservé au Médecid ¢/ - — - 5
Cachet du médecin _,\
¢

Lien de paren;; : gzul—meme C]Conmn’r (ODEnfant

4
Nature de la matadie :.......... é;jc‘“"’{g’\ y
Affection longue durée ou chronique : C] ALD OALW ‘_Ijglj;gl@w*, e L R R B

« R
ser les causes et "r‘consl; |
- L] <
} .

it un caractére gonfidefgiel, communiquer I

G e ot contrie & o

r
{ L

- l
J'atteste sur I'honneur I'exactitude deg rensengnememrs pmt S sur \d-pﬁsante déclaration. Je declare

I;Jq dgs.d qneespﬁrsamne\le%
,% S —




i , RELEVE DES FRAIS ET HG'\!CRA‘RE" = L RS ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant : te - |a
Act es I Actes | Ceefficient | des Honoraires {
+ : — 4
s Important
C]"} x»’\\ “\,‘\'l A “Ivo- | B ' :
% 2 ) e : -
. 1 boccsin s ontac R S s R AT ‘ - ) y ), Ay . SDINS DENTAIRES _l:el]t‘q \j t ure {JPH f_‘ '. icien t. |
| - ‘ 1\ : | Traitées Soins
\ : —
Z e . !
EXECUTION DES ORDONNANCES Upr, _
|

Cachet du Pharmacien
Date

,‘2}@‘:}[ 3]

Montant de la Facture

J1£9 ) o) ..ﬁf.ﬁ.ffffﬁ].j.‘

v w,z«v

FIN
D'EXECUTION

G T |

]
o3 ' ANALYSES - RADIOGRAPHIES J
Cachet et 5|gnatur‘e “du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
|
froeeessnes
i ‘ »

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
= o PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
= H |
) — — (3
a —

[Création, remont, adjonction)

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Datedes | Nombre - Montant détaillé
du Praticien | Soins | AM | PC | M IV | des Honoraires




4 1|

$rolall aall yo5 joa Sl
dsly> b uobiais)

Dr Noureddine AMRI

Spécialiste en Chirurgie

O_rthaopgdique et Traymatologiq_ue Juolall g plissel
Diplémé de |a faculté de médecine . R _
de Montpellier ey cdadh S oy s
ARTHROSCOPIE Luipd wbia it we golw conbs
CHIRURGIE PROTHETIQUE < ol

CHIRURGIE DEOLA MAI% - piotegdl palpal dalpr
CHIRURGIE DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE Sl lolall dol
MICROCHIRURGIE ) ) sl Eslis
CHIRURGIE DES NERFS PERIPHERIQUES g >
CHIRURGIE DU SPORTIF dicgaill dsl,dl

Angle Route Azemmour et Bd Sidi Abderrahmane, Immeuble Conmunal B, 3*™ étage N° 6 - Casablanca
Tél : 0522 89 62 89 - Patente : 35005300 - ICE : 002191109000066 - |F : 40273019



o &=

CURAFLEX'

Collagéne - Acide hyaluronique Sachets

111261 " 640073

Lot:
A consommer de
préférence avant le:

PPC: 149,50 DH




o &=

CURAFLEX'

Collagéne - Acide hyaluronique Sachets

111261 " 640073

Lot:
A consommer de
préférence avant le:

PPC: 149,50 DH




o &=

CURAFLEX'

Collagéne - Acide hyaluronique Sachets

111261 " 640073

Lot:
A consommer de
préférence avant le:

PPC: 149,50 DH




GABLINE

Prégabaline

LoT 222048
EXP 06 2024 5
PPY 255.00 DH i mg
56 gélules
Voie orale
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NUPENTIN 300 mg
Boite de 90 gélules

Voie orale
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