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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
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 & 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
L 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, |'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:
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Ce

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

() Maladie (J) Dentaire

MUPRAS Déclaration de Maladie

M22- 0034818

() Optique

(J Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :..... i.f\{&e/ ....................
(O Actif ) Pensionné(e)
Nom & Prénom :........ EI:..AJQ..(J..‘(QLJ':

Cadre réservé au Médecin

i el

17 Y

Cachet du médecin : Ecjographie - Ki

Lien de parenté : C] Lui-meé

Date de consultation : ggo/a(j ..... zt;j_s
Nom et prénom du malade : W M_\'Rk

Nature de la maladie :.... KX A............. Yb\klr \-ﬂc.x} k

(JConjoint ¢

el &ﬁ ________________

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Affection longue durée ou chromique : () AL _ Etrrpq Asi:_é ...............................
! . _ - ) - & { <

En cas d'accident préciser les causes et circd ns%es i aianasad o R i
g Q

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, CU“! uniquer les. r‘gnﬁe@ nts scusﬁ dcbnfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. N 7 JullN LUl ~

i p— J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensg gnem%ﬁﬁs‘ pcﬁ 5 I lappesentddédlaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative afla Brotec [_;




"*‘!

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

r Dates des ﬁl\iaturns des Nombre et | Montant détaillé [ Cachet et signatiug | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la na 25 S0INS.
E Actes l Actes Ceefficient des Honoraires attestant le P&mEnRt Actes
T~ — T == y
- ‘[ ’< .3{.).\.‘«:1\,.)“‘ . Sl < | Important i i
F ‘ : R > [ Veuillez joindre les radiographies &n cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

. 3 ; ‘ T o
Mo BT =¥ SOINS DENTAIRES Dents | Nature des

|

I , _ fficient
| V& ] Traitées | Soins Coofficion
[ ¢

=k

1’ /e,,/««rs, e
| ——
1

J

|

AD° _AS e Y CCEFFICIENT
<O" @ EXECUTION DES ORDONNANCES L _ | | DES TRAVAUX |
2 =Mlg s
Cachet du' Ph#Pmatiens. | | | :
R, i Date Montant de la Facture
ou du Fodrnigseuy

= s ARRRER R bk e i e AR R s . .,'.:,j-“}"'*_"-,' f T MONTANTS ‘
= (N e g 0 ‘ : DES SOINS

"""" |
o it ' DEBUT ( )
- "% | S |

: ANALYSES - RADIOGRAPHIES 25 b X
Cachet et signature Dat Désignation des _ '-\'Mgi'rlt:ant '
Laboratoire et du Ragfologue o Ceefficients AfesHanorairfes

ran] = - — B SR
RS 6ol 1 Badatoghen ] oS O | FIN ’ )

! SRR — Cany w.p:«-(( 2\ 1 ‘ D'EXECUTION

| - D'EXECUTION !

I e ol S w L,M,L oD\ | —
praes i 0\_1( -L. il o = o :
_ ..\.xwﬂth‘ g ; 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

T B VgRIE PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE AR
al T CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

0

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction) —_——
tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

DATE DU i'
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




slacy) aaig 5J315.:J|
plaall g ajilogyll el £ b dilas]
sgaall g X! g .aN.n.lJ?g!a m'l.nng Jualaall 4

Docteur Asmaa WATIK
Spécjgliste en Rhumatologie
Rhumatismes Articulaires,Ostéoporose, maladies
de L’Os, des Muscles, dés Tendons et de la Colonne

vertébrale .

CABINET
Dr.WATIK

)

_'ML‘JI _,um.mdh Las b d.ul.n.rl § duda |y dusado
slawd! JS.AJI auy N

VPN v [ wilas
T o - S - gl

Lol das glgaal! dagadlyral)
,nl"fl (. ot o2l pglis ila'> o

» Diplome Universitaires de maitrise de ! R =
I’échographie ostéo-articulaire. J‘wl'ﬂdt’s t’ub-. _'°9b:" A_J".ab ¢

« kinésithérapie ostéo-articulaire et du Sport (bl )25 ¥1) aall iaal) g RGgY) 9
gl g galal) Gasg il e

Casablanca Le : &elOS‘ag
CEMTAL KA N

Ancienne Interne et ex-Rhumatologue au
CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ex-Rhumatologue-au CHU Erasme de
Bruxelles-Belgique
« Diplome Universitaires de maitrise de la prise

en charge des douleurs

S
P L bl n....

e

e

—

3) - E.P\(,\?L R Lol

Baroc™ ~
3,00

B 0522 71 89 30 (diMel! dowara plo) pliasal! jlalt = LA o8 s 3red; .1 Gl o dald] . 138501 soma g )L
Bd Mohamed Zafzaf, Résidence YAHYA, 1* étage, N°3 - Sidi Moumen - Attachrok & cabinetdrwatik@gmail.com
Site Web : asmaawatik.wixsite.com/docteur




RACIPER® 20 mg
7 compriméq gastro-résistant
Vog orale

T
=P

M0b|c°15 mg O

14 compmrs sécables

Jney-

8000 040569

CEN: DAZD)OI50717GDMPI2GUCAIMAV3

LOT: 220007
PER : 11/2025

DUOFLEX 60 Gurss
PRIX : 350 DH




Docteur Asmaa WATIK

Spécialiste en Rhumatologie
Rhumatismes Articulaires, Ostéoporose, maladies
de I’Os, des Muscles, des Tendons et de la Colonne

elacal 34395 ) gisall
allaallg a5ailag il udl el g3 b Auiladl
agandiy jLigY g oldallg aliaall Llling Juolill o
CABINET X
’

vertébrale Dr.WATIK iy
Ancienne Interne et ex-Rhumatologue au bl il Bld i all glal Ayl
CHU Ibn Rochd de Casablanca elaall jlall. sy ol
ex-Rhumatologue au CHU Erasme de EPEV/RER-RRINEFRERIPEY
Bruxelle - Belgique \ Sl e § a5 53l
- Diplémes Universitaires de maitrise de la prise LoiSll ¢ 1 e Skl -
en charge des douleurs rhl';:u:: : JJ”:J,MJJ_::-'C _
- Diplémes Universitaires de maitrise de ool _,Jj,ut.; ,-,l:n_,u. hala
I"échographie ostéo-articulaire (L g5 -‘;_‘u; o W e g
- Kinésithérapie ostéo-articulaire et du Sport : ’,-.éb,il 3 el gl

T £ 004204502 cowat T
- ¢ Mh*ﬁé/@"f /’27)
APl oA 0D

A\ © Z" F\‘J“ LQ‘\I)LM-(_..

. <451 TRl L KHA D, ‘:\ﬂ

05 22 71 89 30 (rigad) 0asSH o B) cplizanal) JJall ol L3N Haga s a3 2B o] (@ilhal) i Al i) 3850 Saaa £ LS
Bd Mohamed Zefzaf, Résidence YAHYA, 1er étage, N° 3, Sidi Moumen - Attacharok - cabinetdrwatik@gmail.com




Dr. WATIK Asmaa

-Ancienne Interne et

( eanser & L‘-“'i &.‘:’3 3‘)3:6 A

)'./Df.wAﬂK . i . .
‘oW ol dfliasT 5 Lkt Lo -

Rhumatologue au CHU Ibn sl ol - dd s ol bl hiiatls
Rochd de Casablanca S bl et :
-Ex-rhumatologue au CHU - SN PR .71 M dilasi -
Erasme de Bruxelles-belgique Szl - JaaS9 0 pil0] oeled]
L 96sS \&2
CENP\-‘.. Q&, L}N QCJJ-.;\ = )t\{“'
—

W T SsEMT AL k\—\d\%&)g\.
[

K X Q\ng@\&n \l{o{\l.k ?)‘
\?W»t,/——‘*\ S o Q\L/—‘L(‘&- Lga;\-

(b 525530 ©9) el I - )lial] (poge Gobaws eVl oo 3 035 T Ballall uons o8] 313950 damna 5L
TEL: 0522 71 89 30 - cabinetdrwatik@gmail.com - Site Web: asmaawatik.wixsite.com/docteur




bil

. COMPRIMES

Apaise, relaxe et améli musculaire.

EXTRAITS NATUREL

consommer de préférence ava 1 el o s
i BEC: 73, 00 DH
VOOS-ETMYOB30CPMCP

ml“l”n“m Ilm“lll Hlulose microcristalline,
i de

430289 itellaire ; chlorure
magnésium ; extrait de
Enésium.
4168 mg \
Extrait de scutellaire 200 mg
Extrait de marjolaine 120 mg
Extrait de saule blanc 100 mg
Curcumine 55 mg
Piperine 55mg
Taurine 50 mg
Calcium 125 mg
Potassium 80 mg
Magnésium 57 mg )
A

INDICATIONS :

- Contractions musculaires.

- Apaisant et relaxant.

- Améliore la mobilité.

CONTRE-INDICATIONS :

Déconseillé aux femmes enceintes ou allaitantes, aux enfants; en cas de traitement
antihypertenseur (oranger) et personnes allergiques aux dérivés salicylés (saule blanc).

PRECAUTIONS D’EMPLOI:
- A utiliser dans le cadre d’une alimentation diversifiée et d'un mode de vie sain.

- Tenir hors de la portée des enfants.
- A conserver au sec, a l'abri de la lumiére et de la chaleur.

PRESENTATIONS :
MYOBIL se présente sous forme de comprimé a avaler. Boites de 15 et 30 comprimés de

1000 mg.




