Déclaration de Maladie

. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE, POUR l“MUPRAS
»ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ;\\zh‘lll_uci.]c de Prévoyance NQ W19-569343

Actions Sociales

de Roval Air Maroc

Conditions générales : O 0 o
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné B Maladie ) Dentaire Opt’que Autres
. . , Cadre réservé a I'adhérent (e)

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie gg LL ﬂ F’S \L
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La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, ‘& Actif C] Peps|onne[e} [:] Autre ;s \/\SC

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nt . Prfitins s ? (2 ’YL/CH HQ\) $0\ _— \

que pour tous les actes effectués en série. 2:\ /O g , / Cj
. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd Date de nals:;aﬂce p A ‘F

o, b s,

somns Adresse o a. —-5‘:4 M %Z .8\
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Tél. : - O(OC:ZC’ ](A 2 éoTotaIdeafralSQ@vJ%B \/A e 5§ OD Dhs

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : ’ "
g E Cadre réservé au Médecin

. (‘56“0““ 3 uoo/

. La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- : : 2 Cachet du médecin :
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de e -
< ‘b
£ &
la mutuelle 9 i (\\z i
Optique : C%] O :D—‘ &C, ; ;%
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a 1a feuille de soins Date de consultation : P R j f
Rééducation : Nom et prénom du malade :-eeees R K ]B”('[ - ~’— i . Age:-
- »
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de i
8 P P g ‘ Lien de parenté Lui-méme = | C] (on)mnt w0 ® Enfant
rééducations l ( > C_/\ 5\ a C“f j j U
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie : i
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et mrconstances o i gasommers g g Kedeed
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es y i >
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communinuBties renseighements sous plconfidentiel-8“I'§ttention du
obligatoire avant le début de traitement médecin consell de la Mutuelle - ot S ]
- - "
- a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) L 1 e X
= J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur I3 présénte déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris conpaissance la clause relative a la protection des donne'es personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & ;- leBt. S&4¢ 2. Gl : , / a g}/ gu L S
A <
N La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les & Signature de I'adhérent(e) Sarase ). P T T PO OPIos
mois )
-
Adresses Mails utiles
o 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractere personnel
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2 9024-03-21 : removing strips.

Close/Re-cap container
tightly immediately after
removing strips.
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ACCU-CHEK® ACCU-CHEK® ACCU-CHEK®

Active 07124112 Active 07124112 Active 07124112

(EN) For the determination of blood glucose United Kingdom

Only for Accu-Chek® Active 50 Roche Diabetes Care Limited
) Charles Avenue, Burgess Hill

West Sussex, RH15 9RY, United Kingdom

07124112

0.

(FR) Pour la détermination de la glycémie

= ® Andiv ) Accu-Chek Customer Careline
| | P” Seulement pour Accu-Chek® Active TEST STRIPS UK Fraephone number: 0800 701 000
J Ll.l.ﬂ» 5 second test ROI Freephone number: 1 800 709 600
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ome mobile operators may charge for calls to

b | HEACT'VES these numbers.

Mesure en 5 secondes www.accu-chek.co.uk
www.accu-chek.ie

" calls may be recorded for training purposes

ACCU-CHEK is a trademark of Roche
Roche LgSlai & jlai dode (,m ACCU-CHEK J -~ -4
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[REF] 07124112019
70010893 .
10 ””l ‘I I | l" | H 09387595001(01)
1064345/6127789
FGO0010273-157

015630 nrqr‘"" 044x044x080 |
GD2 350 IV

Made in Germany / Lilall (,8 aiw
Roche Diabetes Care GmbH
Sandhofer Strasse 116
68305 Mannheim, Germany
www.accu-chek.com
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Consult the instructions for use of
A the lancing device / Consulter les
instructions d'utilisation de I'auto-
pigueur / Consultense las instrucciones de
uso del dispositivo de puncion / Consulte
as instrugdes de uso do lancetador /
Videti uputstvo za upotrebu lancetara /
ahalidy] I ggmll vy
ol F PMJ'-..Lqu

Do not use lancet if protective cap is
missing. / N'utilisez pas la lancette si le
capuchon protecteur est absent. / No utilice
la lanceta si falta el disco protector. / Nao
utilize lancetas sem tampa de protegao. /
Ne koristite lancetu ako joj nedostaje
zastitna kapica. /
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ACL

Softclix
200 Lancets

_HEK’
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Lancets
Lancettes
Lancetas
Lancete

For / pour / para/za
Accu-Chek Softclix,

Accu-Chek Softclix Plus,
Accu-Chek Softclix Classic

JNlaHuetn
Axky-Yexk CodhTknikc
(200 wr.)

Ans
AkKy-Yek CoTKnike

Cocpriaikc

Consult the instructions for use of
the lancing device / Consulter les
instructions d'utilisation de I'auto-

piqueur / Consultense las instrucciones de
uso del dispositivo de puncion / Consulte

as instrugdes de uso do lancetador /

Videti uputstvo za upotrebu lancetara /
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ANA NPOKONIOBAHHA

Do not use lancet if protective cap is
missing. / N'utilisez pas la lancette si le
capuchon protecteur est absent. / No utilice
la lanceta si falta el disco protector. / Nao
utilize lancetas sem tampa de protegao. /
Ne koristite lancetu ako joj nedostaje
zastitna kapica. / He BuKopucTOBYiiTE
NAHLET, AKLLO BIACYTHIA 3axXMCHIA
KOBMAYOK.

Made in Japan / 3pa6neno B AMOHT!
o
ACCU-CHEK, SOFTCLIX and CLIXMOT!

Akky-Uex: Accu-CHER

Softclix
200 Lancets

Lanceis
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tas

pLance

Lancete

For/ DU
Accu-C®
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Roche Diabetes Care GmbH
Sandhofer Strasse 116, 68305
www.accu-chek.com
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Facture: VFE23-0068748

CASABLANCA Le, 03/05/2023

DEPOT PANORAMA ICE CLIENT :
Agent commercial : KARIMA.100 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT :
MME ZRINEH HOUDA
TPE : 195.00
[ Code Code Désignation Qté |P.U.TTC|Remise| P.U. Montanf
| Article | TVA % Net TTC

TTC

AC6656750| 20 BANDELETTES ACCU-CHEK ACTIVE 50 UNITES 1 |/195.00 0 195.00| 195.00

Code| Base |Taux|Montant
20 |162.50| 20 | 32.50
Total 162.50 32.50

Arrétée la présente Facture & la somme de TTC:
CENT QUATRE-VINGT-QUINZE DIRHAMS

Total HT 162.50 '
Total TVA 32.50

Total TTC 195.00

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S:2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. EL Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locameéd.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Ao(it), quartier des Hopitausx .

Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 863717

Ghandi: 40, Boutvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 20 43/052286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & praximnité hopital My Youssef] Tél: 052220 2098/05222021 04
Hopitaux: 46, e des hoptawe Tél : 052247 63 70/06 2247 4830
Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ 4 coté de la Préfecture Al Mostakbal |
Tel: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, AL Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Zaer : Angle Av Mohamed Vl et Av El Haouz  Tél . 05 37 63 27 28/ 05 37 6326 05

Mamounia : 11 rue Mamounia ex CTM] centre ville Tél : 0537 704040 /0537700077

II(EHI'I'R.IA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/0537 377475
sur

MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 05233171 84
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansaur N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain) Tél : 0524 43 1500/05 24 431430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél: 052838 67 49 :

SAF1 Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari / 05 24 6231 69

BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab / 05 23 42 00 30

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabi) Tél - 05356251 62/0535 625161

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [a cité de Polyclinique Alaou) Tél: 05355283 13

TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 0539 33 5540/053937 23 67

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg,Taouima /05363833 99

17/06/2023, 11:36
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Facture: VFE23-0037197 CASABLANCA Le, 03/05/2023 B gt PR At |
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DEPOT PANORAMA ICE CLIENT : B Sl g
Agent commercial : FATIMA.325 INP CLIENT : - e el
Mode de réglement : N° CLIENT : L
MME ZRINEH HOUDA 9 |
TPE : 540.00 (Rt
L 4
ol : it
I il |
14 z
!‘ | |
Code |Code Désignation Qté [P.U.TTC|Remise| P.U. | Montant |
Article TVA % Net TTC|
JTC ‘ - }
ACB656750| 20 BANDELETTES ACCU-CHEK ACTIVE 50 UNITES 1 185.00 0 185.00| 185.00 :
ACB6568K | 20 | KIT ACCU-CHECK ACTIVE 1, 13500 | 0 [13500] 13500 | ' |
LC33074S | 20 LANCETTES SOFTCLIX 200 UNITES 1 }220.00 0 1220.00| 2200@
Code| Base |Taux|Montant Total HT 450.00 ij Il
20 |450.00/ 20 | 90.00 g4 o
Total| 45000 | 90.00 Total TVA 90.00
Arrétée la présente Facture a la somme de TTC: Total TTC 540.00
CINQ CENT QUARANTE DIRHAMS
o et o
‘ ;
&
3 L
Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siége Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél. : 0537630807/ 0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE ; 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma -
CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 052331 7184

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hopital 20 Aolitl quartier des Hopitaux

Tél: 0522 86 39 8%/ 052286 16 83/05 22 843717

Ghandi: 40, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 20 43/05 2286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hdpital My Youssef] Tél: 0522202098/06222021 04
Hépitaux: 44, rue des hoptaux Tél - 052247 6370/ 0522 47 4830

Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr El Kadini, Quartier Sidi Maarouf, [ 3 cété de la Préfecture Al Mostakbal |

Tel: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av. Nations-Unies, AL Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél-0537 681312

Zaer : Angle Av. Mohamed Vl et Av EL Haouz . Tél : 0537 6327 28/ 05 37632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM| centre ville Tél : 0537704040 /0537700077

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 0537 36 74 28/ 0537 37 7475
| sur 1

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Gueliz [pres de centre Amerlca:n} Tel: 052443 1500/052443 1430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél ;0528386749

SAF! Marjane Safi, Fkih Abdessalam EL Mestari/ 05 24 6231 69

BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Ornar Ibn Al Khattab/ 05 23 420030 i :

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi) Tél: 0535 6251 62/0535 625161 |
MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 cité de Polyclinique Alaoui] Tél : 0535 52&3 13
TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tariger Tél : 0539 33 55 40/ 053937 23 67
NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima /05 36 38 33 99

17/06/2023, 11:35




