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

IVIUPRAS Déclaration de Maladie

M lle de Pré

R At oo M22- 0047503

; de Royal Air Maroc

Conditions générales : A ﬂ Maladie () Dentaire (U Optique () Autres

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie e résgrie {é{f'adhégent () \ . — 5 .
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........ AT S - S TR Sociéte : \*""“"\m‘/\\\\,{\\
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif @ Pensmnne{e] Y- RN
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénam: ... ol U\ L..{{ “ \;1 ...h.Q...é.ﬁ.a}..lL ............................ -1, ...............
que pour tous les actes effectués en série. - N T Y=, . j |
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille de Date de naissance :............ ""B """ Kot J """ 20 B foneimemasmna
S0iNs. AGPESEE [ttt et SRR
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 m
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement E :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 3"\ Cachet du meédecin :
la mutuelle. E_"
Optique : o
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. i Date de consultation : .......... ﬁMARS 1023 """""""""" " = 3
Rééducation : o Nom et prénom du malade :............ EA.?.»’.&”.I..L‘.D.[ ............... B darsaon...... Age:..... é"z/ ......
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parents : E Lui-méme D Conjoint D Enfant
rééducations. %
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. o NSEUPE 8 18 MABIAAIE :....oovovveremessrrmmesieriasssseressssersssersssss st sssms s s s s s
Dentaire : .§ Affection longue durée ou chronique ) ALD(]) ALC Pathologie : ........ccocoverriecmeeissinnissanmnssccecessnanss
= En cas de prothéses ou de t t canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est .3 En cas d'aCCIdent PréCiSEr 65 CAUSES Bt GIFCONSEANGES : «....ovvvvveseeesseeeeeeeemeseeseeseeeseseessoeeesesseeseeessssseecee
obligatoire avant le début di § . ‘ . )
- La facture doit &tre joi our toute demande de remboursement. é E]E:ér;sle:ntiisu; L?ET;B;?SE;EEM un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
= La radio-apres soi est o gﬁcure en“c\aéde pr‘m',heses ou de traitement canalaires. : . , . 2
Maladie et Affecti Lé}gué@ure LD'Bg ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= |a déclaration de migladie f’nnlqua;ﬂ}t étra rér;selg Re par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 i:?;raprlﬂ:iiii\rn;z‘iila clause relative a la protection des dﬂnr;_ie.s per‘sonr}alles y

mois.

== J Signature de I'adhérent{e}".
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Adresses Mails utiles 6} . % A

O Réclamation {z’ﬁntactﬁmupr"a

O  Prise en charge ‘g)ec@mupré

O Adhésion et changement de statut - a\d.besm Fmupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't {orloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

)

Le praticien est prie de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Médicament autorisé
n° 98/18/DMP/21/NNP

Fabriqué par [ A

les Laboratoires AFRIC-PHAR SR p <l s
83y (pe e liall dikidl
e N° 322 322 ¢ el Gy shall e
Km 12.400 o L P P X))
a 28 630 28 630525 e 12.400 A

a - Maroc i rall - Autasll
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SULIAT®HCT (O

160 mg/5mg/25mg

28 comprimés pelliculés
6 u1 180007072287
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nebivolol 5 mg PO
Jstsindl eoxe 5

28 comprimés quadrisécables
Menarini International

Operations Luxembourg S.A.

Voie orale

| @S| 8|E2IPSW BOUBULIOPIO INS Juawanbiun 3w ¢ [o[oAIqaU

SLH TIHAN

OYN/Le/dWa 8L/8LE oN NNV

Composition, indications et v
posiogie: | NEBILET
Voir notice a l'intérieur. nebivolol 5 mg

A conserver entre 15 et 30°C.

Ne pas laisser a la portée des * VlGNETTE
enfants. g

Excipient a effet notoire: & NEBILET® 5mg
lactose. Z 28 comprimés O
A demander I'avis du médecin PPV 87DH50

ou du pharmacien ou de
consulter un médecin en cas de
probléme lié a I'utilisation du
produit.
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ORLIMEDIS NEGOOC

N S OIA AIN I I I A I 7 N, N QD QA iy
Facture N°: FC2302192
M. RACHIDI HASSAN
[ pate | cuent | pace | |EsP
L 08/04/23 l 34210475 l 1 J
[ Référence commande N° Representant Mode d'expédition Mode de régelement )
ESP 20A0UT NONE J
-
Référence Qté Désignation TVA| P.UTTC Mt TTC
OR-00M3 1 TENSIOMETRE OMRON M3 20% 800,00 800,00
2
2
>
R
Q
S
KL
£
e
(i
ORLIMFIUS NEGOCE sARL
; 2 20 Aodt
N* 2 nde RUE Caheen El Arjoune
we ¢e 1@ Place - Casablanca
T4l ~" 105 22 20 65 65
(MTHT [ TVA] MTTVA ) ( Total HT Mt TVA Total TTC )
666,67| 20%| 133,33 L 666,67 133,33 800,00 P
Arrétée la présente facture a la somme de: -
800,00 DHs
A

ORLIMEDIS NEGOCE au Capital de 100 000 DH-Siége 22 Bis, Rue Lahcen El Arjoun, Casablanca
Té1:05 22 20 39 39- 05 22 20 65 65- 05 22 27 35 06 Fax: 05 22 27 37 09- Email :contactorlimedisnegoce.com
RC:383759- C.N.S.S :5643128-Taxe Professionnelle :36339321-1.F :24849341-ICE :001928097000020
RIB: CREDIT AGRICOLE -225 780 067 700 787 651 010 288-




