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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 l'accident est & joindre a la feuille dd
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 :

®  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 : _,;.\—j

-

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

Rééducation :

" LUentente 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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l

mols

—

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

L
: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue

05 22 20 45 45

Mohamed Fakir et Rue Allal E

(LG)

en Abdellah - Quarti,

Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca 20000 - Tél

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

=\

"

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

NO w21-654132
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C!Malau:lie Opentaire DOptique OAautres
Cadre réseﬁf a I'adhérent (e) -\

@/Pensionné(e) 4

O Actif
RAEL AL

D Autre oo
f{-t Udl"t

Date de naissance :

gﬂwa.la e¢< MPVH.WhW

Tél. : - QbbAd343 82 Total des frais engagés :

Adresse :

Cadre réservé au Médecin T T ATy e ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : (_(Z....‘.(,Z‘,f,}i. ’([ ----------- oy

Nom et prénom du malade : \_< =\ mbb!.,(( XN 7 - Age:- j\?‘w,
Lien de parenté : D/Lm méme D Conjoint C] Enfant
Nature de 1a maladie : - .:.*.‘...EF.—.S 1L 13

N
En cas d'acciden‘ préciser ]es causes et circonstancEs A A S e AL an e s e s s r e e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connms&ance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a @ Lol - Le : s LoD //AJAJ &
Signature de I' adhérent(e) i saas ek seveiaan abiss i s s e




LEVE DES FRAIS ET HONOF\NRES
Dates des Nombre et Montant detaille Cachet et signature du Meédecin
Actes Ceefficient glﬁsiHn|1t1rni|‘zes attestant e Paiement des Actes

\

Montant de |a Facture

B = — NALVSES - RADIOGRAPHIES
Désignation des
Ceefficients

viontant
des Honoraires

Gachet et gigpature du

o | shopatoire et du Radiologue
b bl

e

)

AU)(\UAIF\ES MEDICAUX
Cachet et signature Montant detaillé |
du Particien mmmm des Honoraires

- Q.
> PROTHESES

jmportant:
Veuillez joindre les radiogr

ar

Nature des
Soins

Dents

nhias en cas de prothéses o

: ”
Le ;)rnuum‘l pst prié de ;~:1:-:_-.\5cl' la dent.ur ytae, TakLe pr atique er indique

DETERM!NAT!DN DU CCEFFICIENT
MASTHCL\TOIRE

Foncuonnel Therapeutique i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

1Crear.'mn, remont, adjonction]

a profe

|

|

” el |
- ——

\ISA ET CACI

CCEFS ICIENT
DES TRAVAUX
-

MONTANTS \
DES SOINS L

DEBUT
DEXECUTI N k

FIN
DeExt CUTION

COEFRICIENT
N%Twwmm\ 4
MONTANTS |
DES SOINS \
-

DATE DU \
DEVIS —

I

DATE Dt

HET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTI



Docteur Meryem LAMNIJI
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. ' FACTURE N° : 202300054 '

(RAFI ABDELLATIF

Casablanca le, 28/02/2023

Code Client 000030
( code Article | Désignation | ot¢ | pu. | Montant | Tva |
i f h 4 -‘r Wr 3
2590 BIONIME BANDLETTES 25U 4.00 70.00 280.00| 20.00%
471062733803 |BIONIME PAK 1.00 200.00 200.00] 20.00%
628451168126 |LENSIT 1.00 50.00 50.00} 20.00%

LAU
~pustapha
ge N° &

J

(
(
(

| -

Arrétée la présente facture a la somme de :

CINQ CENT

TRENTE DH.

. A, A

441.67 J20%) 8833 ) TOTALH.T. | 441.67)
| | § ) TOTAL T.V.A. 88.33
) ( TorALT.T.C. 530.00

AV LALLA YACOUT ANGLE MUSTAPHA EL MANFALOUTI 2EME ETAGE N 62 - CASABLANCA Tél.: 0522984903 / 0664421047 - Fax:
LF.: 37518852 Patente: 32200610 R.C.: 434551 C.N.S.S.: 1564498 I1.C.E.: 002279854000045
E-Mail: YES.PARA19@GMAIL.COM
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C€or97 #3013485

Insérer la lancette dans le stylo
auto-piqueur

Tourner puis tirer pour enlever le
capuchon protecteur

Insérer la lancette dans le
capuchon-aprés utilisation

~IST LA

Usage unique

Ultra fine

Pointe biseauté

Facile a utiliser

Stérile

Embalige enpolyéthyléne

Numéro de lot :
Date de fabrication :

Ne pas utiliser en cas de cassure
du capuchon de protection

Ne pas stocker la lancette dans le
stylo-autopiqueur

Ne pas réutiliser les lancette



GM3N0

Le systeme de \ecture de glycemie

BIONINNE

RIGHTEST™ -~ RIGHTEST™

GM300 GM300

Le systeme de lecture de glycémie Le systeme de lecture de glycémie

g |
Edition Gold limitée Test strip
avec 25 bandelettes GS300

BIONIN\N&

sl BIONIME CORPORATION
No.100; Sec. 2, Daging St.,
South Dist,, Taichung City
40242, Taiwan
P.+886 4 23692388
F.+886 4 2261 7586
info@bionime.com

{
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RIGHTEST GM300 BLOOD GLUCOSE MONITORING SYSTEM
GERIAL NO. 2300UAV43S ~ [

STRP LOTNO 1 2120C2509 BT
STRIP LOT NO.: 2126C2509

md Manufacturer: BIONIME CORP.
No.100, Sec. 2, Daqing St., South Dist.,
Taichung City 40242, Taiwan

IF PACKAGE CONTAINS STRIPS OR CONTROL SOLUTION, 4"710949"3304
PLEASE STORE'AT TEMPERATURES UNDER 30°C(86°F). DO NOT FREEIE

Lancet Manufacturer: SteriLance Medical (SuZhou) Inc.

No.68 Litanghe Road, Xiarfgcheng, Suzhou, 215133, China




