Declaration de Maladi
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR UPRAS £

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuell de Prévoyance NO w21-786636
I ¥ de Royal Air Maroo /\ LR LR, /\

Conditions générales :

Pharmacie :

Le cadre réservé A I'adhérent doit &tre diment renseigné. Maladiec’d d O Denntta(ir,e . Optique A
re réservé e
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ’_i 2 | mm
Matricule s st e R —— - O S et o [ O [

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsl
que pour tous les actes effectués en série. ‘
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En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est A joindre 2 la feuille df
s0ins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

0 B e
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél. : )
Radiologie et Biologie :
gl 0g ()} Cadre réservé au Médeéin 5
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre g STEAST S TP
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -Q‘.._ LIST}
: ; N Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de ;‘*
la mutuelie. (' L

1

Optigue : < ARS
Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont i joindre 4 la feuille de soins. “z Date de consuitation : - 2 ﬁ M 'pzlﬂz} """"""""""""""""" (

Rééducation : = a Nom et prénom du malade :- l\J { 'R; EW SEA &.. ......... Q%
Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances del 5 Lien de parenté : eme Conjoint f_{ Enfan
rééducations. c 2 CA'_,( 3 \P
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 2 la feuille de soins. -g Nature de la maladie : =

. [ == o .
Dentaire : o En cas d'accident préciser les causes et Circonstances B ——
" " : ? [
En cas de prothéses .ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins esi g e bkt ot ki e L RY : i s sous pitonfidentiel & ot
obligatoire avant le début de traltement. b médecin consell de la Mutualle.
La facture doit &tre jointe 3 la feullle de soins pour toute demande de remboursement. T'attest I'ho r de d 1 &
2 atteste sur I"honneur lexacti r i port ion.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de proth&ses ou de traitement canalaires. S, 5 FARSNgSGNIS s Sr [a présents décleration. Je
j avoir pris conpaissance de la clause relative a la protection des dunnées personnelles,

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : B & i P = AT R 205, by .7 e 4

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les & Signature de I'adhénntie)

mots,

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative & la protection des personnes physiques & Pégard du traitement des donnée.
4 caractére personnel.
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Adresses Mails utiles E

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com



Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur.

Date
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PHARMACI gS FACULTE]
_Ghizlen BABI
Docteur € acie

4, Boulevard Miy Driss 1™ - Casablang
. 052286 23 01 - Fax 0522 86 02

VIBA ET CACHET
DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VIBA ET CACHET
DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE




CABINET

Docteur Najib BENJELLOUN

SPECIALISTE O.R.L.
OTORHINO - LARYNGOLOGIE

Maladie et Chirurgie Oreille, Nez Gorge
Chirurgie de la Face du Cou

| Exploration et Chirurgie de la Surdité et des Vertiges

' Ex. Médecin a L'Hépital 20 Ao(t, Casablanca

Ex. Chef de Service O.R.L. a L'Hépital Hassan II, Settat

il
-

Casablanca, le:........... 7.0.MARS. 2023

AT . BRAMIH - EL Ve

ORI
Ol (33 et 98 AT

4.:-.‘); a_,.: ).a‘é_‘_.,..al..a.o.l
):u.alljg.m}” u.ﬁ’i
Gl g dagll &l

Byl g @uall dsl o g pauieds

ebadl Il etz 20 adtiue ol s

,_‘p-_pJngmY‘ u)‘g.b‘)}sf’}.ﬂ ‘ﬂ.&uﬁuﬂ.ﬂ_}
Y R TG T om0

=

%GL&_H“)'-U‘

05 22

295 1289 : itgd - Lt 1 - SN Gallalt -
235, Bd Yacoub EL Mansour - Résidence Al Anfal,App. 5

5 aad - gLt Aeld) ypuaill wigdag il , 235
- 2¢éme Etage - Casablanca - Tél. : 0522 95 12 89



( o 1D:651173

Vit dit

HQ 00°

Shl:Add

jeqey ap uo|bay
epnoy |3 uly
0.8y SU||yyI|WSoXe|

1€922¥ 1,10

I

[ soueuuopio ans yuswanbiun - | 3sn

I ]

9P HZZEBEGDOVE.U 9SHOINE JUIWENPIN

aulNYHWSOXE|D allojeI0qe]
‘ aduely

Avamys

27,5 microgrammes/pulvérisation
Suspension pour pulvérisation nasale
Furoate de fluticar
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