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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

»  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 a 3 mois a compter de la premlé.re consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médigale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de fa pharmacie doit &tre 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 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 est
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe a 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:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0  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-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

et Rue Allal Ben Abde
2 22 78 18 - www.mu

ah - Quartier de I'Horloge

as.com

MUPRAS : Centre Allal Ben !\Dt\s llah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fa
H Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0022653 -

MUPRAS

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

7 - o & A
N Maladie (ODentaire OOptique ~ ° \C bAutres
Cadre réservé a l’a‘dhér'ent (e) “\
Matricule :............... 1,3 ............................. Société : K&m ..................................
(O Actif @\Pensmnne[e] CJAULPE & e,

Nom & Prénom :........... @H ED,DADI ......... H QSSGY] ........................................................
Date de naissance ....... 2. (.J ....... 3 ..........................................................................................................
Adresse : BS— ..... (n Ok ..... S O/LS’G,I?QQ& ....... AIDP{Q‘PECROL ..... Gowl‘aﬁe (3

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin : ol g . B e

Date de consultation : ..)...../ o.: \ e .)... .......
Nom et prénom du malade :........... (\ ......... (.,.—tx(’
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d' ac:mdent preolser' Ies talses et cmcons:ar Ces .

Dans le cas o0 ¢a fnaladie aurait un caractére confidentiel, comynuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil éie la, Mu!:ue\le e

il J
Ui '\_1_] LI

| : ‘ 5
J'atteste sur 'hﬁnn ur lexact|tude des r'enseﬂgperr ents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cong de la-clause’ e a Ia‘gr‘c Lection des données pepsonnelles.
" Le:....0A2. Lo B b

Signature de | adhéSt: : s -
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-Fraace au Service

d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques Maprar (D)
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire ’;‘:L:;T:;’,ﬂsi'é'p;,'.'.";;a
Diplome en Diabétologie ‘
Diplome en Nutrition Appliquée ||!|!|R'I[|!‘|1||||““'“"“ lll
Capacité de Traitement par Pompe a Insuline Q)
Dipléme en Echographie Py Susiner
Holter Glycemique s;:‘:]'grfn T

\\u\mmm\\nu\mu I

S“':.'u"-"" sn%n
| \\ \m\u\\ o 1
(Casablanca le, 09/01/2023
\ Mme CHEDDADI Hayat W, voa, K
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118001
FORXIGA 10 mg
1 comprimé le matin-avant repas

jfz od X )\ o
GLUCOPHAGE 1000 G)]
1 comprimé, matm ct oir a&u milieu ou aprés repas .y Z TR
we <Y ~/% % \"\
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. ~ 1 @ ” ” N |
1 comprimé le Miatip®a jeun =1 & 3 > ]

Traitement pour 03 mois( A(b b5' Lf’
i

293 Bd. Abdelmoumen, imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t otman@wanadoo fr - Tél 0522 86 6 34 / 0522 86 41 90 - GSM 0672 24 33 33
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance

Merck KGaA,
Lrvothyrox 100 pg

Frankfurter Strasse 250,
." " " "”I"‘I" Comprimes sécabls Bm'o
118001102020 (- PPV: 24,40 DH

64293 DARMSTADT

Allemagne ”I
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