RECOMMANDATIONS IMPD'R]'ANTES A LIRE POUR \l~MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOUF{SEME‘NTS ET EVITER LES REJETS gué"lif: icg‘:nl:rg\crfcygggg N M21- 06835 1 L 5

de Royal Air Maroc

g .
Conditions générales : . . \_
- U Maladie U Dentaire U optique \ DAutres
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. 2 B = 3
e ) . Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. b O S/
s L ) o . s ; Matricule \49&4 .......................... BOCIBLE ! cccciciuiiiigimmnssasssisiscsisiisvvassivsmiss s i
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné(e) Y S
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :...... .= L.Q 1R bl _______ E_L ORI W) o = S
que pour tous les actes effectués en série. ) /\ 2/
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de Date de naissance :.. m """ A.... 4 \ﬂ ( """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
soins. Adresse :..\... )Q\Aﬁ)‘\)‘fdﬁ“c\ vaC. Lfﬁ."\ ..... LJ\:’\% HQ,NM ..................
Pharmacie : CASP\%] ANUCA .
®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. | W _ . &, . &y s
; , o % EAle Q. ‘:[é ........... des frais BNGAgES ©......ccceveeeeeeeceiee e cteee e eee e e e Dhs
®=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. )
Radiologie et Biologie : a ‘e ™
9 9 - Cadre réservé au MQ}& % % <
®  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. 8 c 4
— . ; : : ) . chet du médecin
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de E .
la mutuelle. C‘-\l
Optique : < ; ,Z 7.
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. d Date de consultation : /{ /K) """" 3 5
Rééducation : 2 Nom et prénom du malade : [/é:_[/z Vs Ny, /; §%& /ﬂ/éf s, Agel
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de E Lien de parenté : D Lui- méme C] leumt C] Enfant
rééducations. 65
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. E Nature de la maladie /% TS
Dentaire : ﬁ En cas d'accident précisgies causes et circonstances
1]
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est c ; : . , - ' o
8 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. = médecin conseil de la Mutuelle J
<

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. c ’ . . 2 % i . ;
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @t Le:............ 7 S A
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

mois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'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 I" Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaifléa achet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traltee -lacte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires t le Paiement des Actes
-1 »
............... (/ "al.. 7 v pa’f r Important :
(é k" (,' : "ﬂ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
LA . : ;
______________________________ ac,. '8¢
................................................ Y it & J/‘—?,»‘ o Dents Nature des Ceefficient
................................................ e e Traitées |  Soins = -
a e ———
Do EXECUTION DES ORDONNANCES L b
L
. DES TRAVAUX
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_pd du o rnisseur |
P L —
MONTANTS
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N PSS
|
|
i —_——y
[ DEBUT
~ . T'ANALYSES - RADIOGRAPHIES | RN
% hprw s : :
Cachet et signature du Date Désignation des Montant f
Laboratoire et du Radiologue Co=fficients des Honoraires
| e e ——]
| FIN
D'EXECUTION
.......................................................... S ——
.......................................................... : MASTICATOIRE ) .
H CCEFFICIENT |
. DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 0000000 | annoooan =
Cachet et s,lgnatune Date des Nombre Montant détaillé s
du*Pl‘atJ!:im © Soins AM PC M 1V des Honoraires [
- ’ 8 MONTANTS
DESSOINS |
([Création, remont, adjonction) ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
|/7" = X
DATE DU
DEVIS ‘
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur A. BRITEL .

| Diplémé d'Etudes Spéciales d'Ophtalmologie
de la Faculté e Médecine de Nancy

Diplémeé Inter-Universitaire
de Chirurgie Refractive et Cataracte
de I'Université de Bretagne Occidentale

Maladie & Chirurgie desYeux
Laser . Angiographie
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OPTIC OPTICIEN | )

Un audre regard sur tosspeny
IR XYY
FACTURE N°: Ne *73667
Casablanca, le: 47/7/4é9,3

Mme 1 Mr:. L (L[240 2uslapfa
Dr: e, . - ﬁ P o

ViP-Add

VL

Monture | Verres

e

Adresse: 63 Rue Rguibat Bourgogne - Casoblonca -Tél : 05 22 29 55 3
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423463A - 406052/0

Alvityl
TONUS

GINSENG & CAFEINE
10 Vitamines, 2 Minéraux dd «
: .
. . V-0 |
Complément alimentaire avec édulcorants a base de Nutrir up 22;?;?“199‘“
. Ji]
Sa formule unique en vitamines et minéraux associés au ginseng et & la caféine permet de : sed }s3 U aueuBWIE
» Aider a améliorer les performances physiques et la vigilance (ginseng, caféine), aujﬂdmo:’
Ju

= Aider a réduire la fatigue (vitamines B2, B3, B5, B6, B9, B12, C et magnésium).

VitE | 7mgaTE | 100%
Zinc 5mq
Magnésivm | 1125mg
Extrait de ginsen 60

" YWNVHAIYE

Consells d'utilisation ; g ;
A partir de 15 ans, aduites : 1 comprimé effervescent par jour & dissoudre dans un grand verre * journaliére
recommandée. ——— i ‘
20 comprimés effervescents. " = :
Liste des ingrédients : :
grédie LR o  Ingrédients : carbonate de magnésium ; vitamines C, B3, E, B5, B2, B6,B1, A, BY, B8, D, B12; extrait de ginsend 4
Vit. B 1,1mg il £ caféine; sulfate de zinc; additifs alimentaires : acidifiants : SIN330 acide cttnque(BPf). SINS0O(ii) bicarbonate de
Vit. B2 14mg 00% | 5 sodium (BPF) ; édulcorant : SIN420(j) sorbitol (BPF) ; correcteurs d'acidité : SIN$01(u} bicarbonate de potassium
Vit. B3 16 mg NE 100% |& (BPF), SIN170(i) carbonate de calcium (BPF) ; stabilisant : SIN1201 polyvmylpyrrohdonel[BPF) ;édugcomri: 5IN951
Vit. BS 6mg 100% | aspartame** (5500mg/kg), SIN950 acésuifame de potassium (2000mg/kg), SINIS4(iv) saccharinate &8 sodium
Vit gg 14mg ‘gg: = (1200mg/kg) ; colorant : SIN122 carmoisine (300mg/kg) ; ardme orange,
\,Y,‘: B9 % ;00 % ]£ **contient une source de phénylalanine
Vit. B1Z 2510 100% | E
Vit.C 00mg | 155% |2
g
=2
=
o
=
F

Précautions d’emplof :

Ne contient pas de lactose. Une co
Déconseillé aux enfants, aux fe
équilibrée et un mode de vie

_de préférence av

excessive peut avoir des effets laxatifs. Déconseillé aux individus allergiques & I'vn des composants.
itantes et aux individus atteints de phénylcétonurie. Ne peut remplacer une alimentation variée et
jeunes enfants. A conserver a une température inférieure a 25°C da une
leord sans sucree aintitde Rion roformar e #1 dhe el e b s o




m"la. M& d'Euphraise 10%,

distillée de Bleuel 10%, Eau r.‘lstillée
de Hamamélis 10%,

dium dibasique dodéca

spbale de sodium maon

Chiorure de sodium,
alkonium, Edétate de sodium,
Eau p-pd..

Iénitives, rafraichissantes

les de 'Eau distillée de Ca-

mumllle I'Eau distiliée d’Hamamélis et

de I'Eau distillée de Bleuet soulagent

1a rougeur des yeux due & des causes
vem. ne xpusl\l longée aux

E une e

Ianpms solefl, 3 &nﬁ!ﬂr_

a lair sec ou saim, Factivité sportive et

le surmde:fag! visuel dﬁ & un usage

intensif de Pordinateur et une exposition

excessive & la lumiére.

Le produit doit &re utilisé dans les 30

des enfants. Le produit est 3 usage
ophtalmique externe exclusivement.
Ne pas utiliser au-deld de la date
d'échéance. v




