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" RECOMMANDATIONS IMPORTANZES A LIRE PGUR =1 MUPRAS Decaratisnqs Maladie
=S L "
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N W21-787674
& d’Actions Sociales
. 4 de Royal Air Maroc
d
Conditions générales : D 0 D 0
® e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. ¢ Maladie ) o QE“taWE Optique Autres
. . . . ) ) ) Cadre réservé a l'adhérent (e) ——
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
® | avalidité de a feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule :- é‘ ( 5 " SOCIELe : v
- l'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Norm B Pr&ncm
que pour tous les actes effectués en série.
®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d Date de nanssa B poemem Q miaffondienpp s o eSS s
) ' ) N .
soins. Adrestp s M&w—t/ ST B =
Pharmacie :
- & 3 g,
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. éé 4 ,g; ,q’( /h' @7
*  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. @ S é Ztu 8 - Total des frais engagés : ,ﬂ " t ' O AR Dhs)
Radiologie et Biologie : R > g :
" " : . a Cadre réservé au Médecin \
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement Q
» ) ) ‘ ‘ e Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de n
la mutuelle q'
L)
Optique : < ([ ; (b -z
®*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins. °z Date de consultation : -+,
Rééducation : & Nom et prénom du malade : -
» ’ 2 . "
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de = "
= ‘ 5 Lien de parenté :
rééducations. P
®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie ;-
. T . E s <
Dentaire : w En cas d'accident préciser les causes et circonstances .-
-
) En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Facoord présisble renseigné sur s feuille de soins es 2 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communi T lconfi | al
£ - r e quer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. a médecin conseil de la Mutuelle

» La facture doit dtre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois J

Adresses Mails utiles
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage An

J

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

Faita TRT . om0y ™0 BN SO S
Signature de Iadhérent(e} -----

7




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant detaillé
des Honoraires

Cachet Bt siBAtEMdEMedecin

attestan Pajement des Actes

{NP:(ll/' [ 111

.................................................................. A
.......................................................................................... &€ |
, £ _
~ EXECUTION DES ORDONNANCES
Caches di{Phacinadian Date Montant de |a Fatture

ou du Fournisseur:

N 2. ANALYSES - RADIOGRAPHIES .
Cachet et signatiiré du Dats Deésignation des Montant

Ceefficients

des Honoraires

Laboratoire et @ﬂiolngue
e

AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

£

Le praticien est pné de préciser la dent t aicee, I'acte pr atique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en (as de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
Dents | Nature d INP: || |
SOINS DENTAIRES e acire G881 Coefficient Ll L
Traitees Soins
| ] R e
1 CLEFFICENT |
1 1 DES TRAVALIX |
| —————
—_—
MONTANTS |
DES SOINS |
e
A
DEBUT
D'EXECUTION
! SR—
|
' |
B T T
| N
4 + FN
! | D'EXECUTION
T T \ J
L
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX | [
—
H
A ——
)4 3 8 MONTANTE
Yo W DES SOINS
nEod C [Creation, remont, adjonction) e e -
Xy Fonctionnel, Thérapeutque, necessaire a la profess
0 4——>»GC e ———
D 5 DATE DU } ‘
) ; DEVIS 3
;f T4 B!
Loy ] r \
B8 DATE DE
L'EXECUTION
—— ——

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Médecine - Chirurgie - Maternité Bo¥yll - 2l padl L plall Codall
Orthopédie - Réanimation Sas¥ J.LA.JI, holially pllaall 2l

CLINIQUE ANQUAL CK (TP - s

Kénitra,le._[\é-lﬂo?/’ 25 R R U

e M GRNT AHEAT

Anesthésiste - Réanimateur

O
Dr M'hamed 9/ \_d“j ) W ? ?’Cb a. f\;\
Al ECHEIKH ALAOUI — A
Gynécologue - Obstétricien /{( [-’LO )\)ZJ)( SQ‘"‘ A—— *.
Dr Aziz AQIRA <
Chirurgien - Urologue " 5 A & \‘3
Dr Bahaa BENNANI AR ‘9'? ‘--/ = 73
Gynécologue - Ob:temamr? 1 0 l =L \ x}f’ ;
Dr Abdellah KHLOUF >
Chirurgien - Urologue @ K; .
Dr Mustapha LEMRABETT poo,

Chirurgien - Viscéraliste
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Composition :
Ciprofloxacine (DCI) 500 mg
(Sous forme de ciprofloxacine chlorhydrate)

Excipients q.s.p 1
Cet étui contient 12 comprimés pelliculés dc
500 mg, soit 6 000 mg de ciprofloxacine

yrimé pelliculée
as chacun a

Avant toute utilisation, lire attentivement la nolice inteneure

FLONDX 500 MG —,

12 Comprimés pelliculés

[

18000 2804

AMM : 80/11/DMP/21/NNP

Fabriqué par les Laboratoires Steripharma
Z. Lina N° 347 Sidi Maarouf, Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable
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