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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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 ains
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 d¢
50ins

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 :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a '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 .i.la feuille de soins.

Rééducation :

" LU'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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a 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 :
®  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

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-2
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de Royal Air Maroc

%Vm!adie

Matricule

& Actif

Nom & Prénom :

L 063302338

Upentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

(O Pensionnéle)

AAARRATADRISS ).

Date de naissance :- gﬁ}' lo_\, 1 A%(v
Adresse -~ AR BEMMNE ML wu P.u-: W’&;me

TN A VAN EALEUR) .

Déclaration de Maladie

N W21-621636

(:U‘.\

DAutres

A

[:}Optique

sociere . ROYAL AR MAROC_.

C] Autre :
LM \J\

OMARCANEA

- Total des frais engagés : - . Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du ma ade
Lien de parenté : &
Nature de la maladie ;%

En cas d'accident préciser les ca

médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin

kASH!

(J Lui-méme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les vqﬁ( pprmma-rts 2%:115 plconfidentiel & I'attention du

s et circonstances; -

7

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur I3 présente déclatation: Je déclare

Faita:
Signature de I‘adhérent(e) :

avoir pris ¢ a#‘since e Ia cta&P relative a la protection des donnPes pemonnelkl
Al g Le: 7203,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

131 2% I I I O O O O

Dates des

abks-
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5 |
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
v
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Dr. Farid SLAOUiz;, ~ o
»e, Ay

Spécialiste en médecine du travail- el Gl Ll
Médecin Omnipraticien e ¢ Sy R ale b
Diplomé en Echographie (Université de Paris) ~# 5 :‘ o (b daela) 45 peal) (348 Dila gall 8 o sl
Diplomé en médecine aérospatiale (Université de Paris) / (b dadls) ) ekl Gl 3 gl
Expert Assermenté prés les tribunaux elzill olal Cilae jua

Casablanca le : QS/ \/(A Q (\QQ (2432&,4“ ohal)

ot Rue George S/

o

0522 98 93 56 :ilgll - eliandl [l - iy jlaadl- J g1 Glall Lo 5 e Sl gm0 ) 5 Jlaigias p LS e i 24)
Résidence Benber, angle avenue Stendhal et rue Georges Sand, Imm. A Ter étage Maarif - Casablanca
Tél: 05 22 98 93 56 E-mail: faridslaoui75@yahoo.fr



_FLOXAM &)

elules 500 mg
el
e 500, cceemeenies - dphpuludiyifylh
lu- )-J'-‘)Myy.}ﬂ.,ki
B ly il pasesS O W BOX SR PP ]

CrbuaskinsS 1S Ll o 12 le Dlalt 02§ glion

pazigeal s 8 33 b g pall £1 gt
Slaplall (e sl 5yt 30

Juala'¥) 51 g J9liie (e tubsmy Jdony
Agie A 53 25 50 ¥ 55 A 0 1 Ll
iyt ity Jlaaie 1 il ga - Jlaau¥ ol ga
cansdall SIS o 1 LSyl
¢ Jlealu ¥ AuauS 3450 e

Jhaaian 1 b 53001 1,8

Laprophan
JL99-1
Lo 3] e Edieetal) ol il i
el = sl Jlall = g i .21

CILILETLY samﬁﬁfﬁ

bw oos

auyiooxo|oN4

WVYXOT4

#c0c/80 dX3
7 6209¢ 1071
0rHA9LL Add

iadlua¥ 38 1s

'Ch 500

— ]

i S 24
al Gy o e

LABORAT! oeuur:( mnmlnmlnmulu!mu
o o ¥RUL_99~y
n, mut ursnuw\ﬂ (lilllan{n MARDC




¥ .l d
Y r 24
yJ )

S6E08L 0008LL, 9

= e
029} JOUIpawWoxay

swexs abesn

%%, | B 89SOp UoAN|OS
ap |W G 8p uodey

“epbndasnue

aulpiwexaH

,9UIPIWOX3H

W Gt ap ucoey

D.5Z 9P SNOSS8P Ua JBAIBSUOD i

2)IAOB UOS 8)No}
spseb ‘ajqe)s Juswasnainobu suuo)
8@ 'XNedo| Suleq us algiwap apeo
Jasi|nn NO UOHN|OS BUIPILIOXSH,P
2qIquwi uswasued un Janbyidde no
Jnof Jed si0} € © Z Sejulee saoeuns
S8| Ins UOIN|OS B| JBsU@A|Nd
(suoisg| sep 9uAeIG e JUBAING)

: j0jdw3,p epop

‘aibojojewney; ‘aibiruiyo
‘aibojojewlap ua $8[BI0| SUORDBJUI
: 88UBND BIsdasnuy

: suopealpu|

jw G d'sh 0 8 (0001
6 sp0'0(a1BUOIYIBSI-IP)
aupiwexay

: 3|nuwuo4

uonnjog

,UIPAWOXaH

£0-G2015€

e

Caniianll L“%
n sy~

ConlTiiadsd

57

i ;{r«-:—r ?—O®

u—’“:;—f )
iei

Jrd53,,,6



