RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A" MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mtgells de Prévoystie M22- 0059029

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie (J) Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matrictle ..l _flg,a ............. SOEIEEE v s

O Actif (O Pensionné(e) () e connnmiismim ot

Nom & Prénom :.... l m l%\ I: T) Mk[/

Date de naissance :

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= La validité 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
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de

s0ins. BUPEBEE . uniannsonsnnnossnnss ssnunseuins s taninso s s s o s i s ¥ S ea S VS e S
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. oL - Total des frais engagés :

Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :

la mutuelle.
Optique : _
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de conSultation : ..........deveeeceoe o
Rééducation : Nom et prénom du malade :.......cceeveiiiieciniionicinneee e
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Crfendians
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. Nature de 1a Maladie ;...

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

Affection longue durée ou chronique (] ALD(] ALC+"

En cas d'accident préciser les causes et circon "nces o

sergnemmtg spus pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, col dnwr‘ les
N\ F
%

=  la radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. N\ - "'_,;‘1' 3 ( > e
U
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur | ;meTUde desI r'ensellgnements -p?rtesdsgla présente dle;.clarauon Je déclare
) ) ) : : ; y s avoir pris conn a clau a r 1
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait ap aissance de A0 reiue D iy Proseta dgs /wfs per‘sunn/a e /
................................................ \ T Ty e (RN SR
. b
T J Signature de I'adhérent[e}
= CST‘
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT T
O Réclamation : contact@mupras.com
o ) 3 Y : —
Frisaan cherge i Déclaration de maladie M 22 0 0 5 9 0 2 9
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
) ) ) ) . . ) Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Maticuia:
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des données 3 atricule :.
S, | Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nom de F'adhérent{e]
caractére personnel. - 4 re SRR R P T L L
réclamation ultérieure.
Total des frais engagés :
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét...........
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=]~ MUPRAS] FEUILLE DE SOINN° | DATE DE DEPOT SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Mutuclle de Prév
& d'Actions &:;.:: w Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins
de Royal Air Maroc o
Veuillez fournir une facture
Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
[NOM & Téléphone Dents Nature Coefficient
Prenom | IDRISSI. MBARK. ... . |0668320114 SOTNS DENTAMES Traittes | des soins | Co®fficient des travaux
Fonction Matricule Mail
il X—| 1 1. N
A ITANT _ Montant des soins
NOM & Prénom | A Datedela m’nz tsrg
ioNser ABALAGH AQUIACH 9 01, 0113963 | Tf L0 15

la maladi .
et de.Ja e Adhérent O Conjoint @-Enfam

1S B

Début d'execution

]

|

Fin d'execution

Dates des actes Nature des acles Nombre de Coefficient Montant détaillé des Honoraires ODF Détermination du coefficient Coefhicient

'Z 3 masticatoire des travaux
. ‘ o H |
\\ d"’ /\ A \ O \ 25533412 | 21433552
00000000 00000000 .
D 00000000 00000000 G| Montant des soins
EXECUTION DES ORDONNANCES 35533411 11433553

" EMbrtant de'la facture

R SR

N A

Pt R,
Anm@mﬁmﬁls

Designation des Coefficients Montant détaillé des Honoraires
N

B
(Creation, Remont, adjonction)

Fonchonnal, therapeutique, necessaire a la profession

Date du devis

Fin de l'execution

VOLET ADHERENT

NOM du Patient DECLARATION N°
w
MATRICULE N° Date de Deépdt Montant engagé Nbre de piéces Jointes

Auxmmimmnux

Nombre Montant détaille
AM PC M v des Honoraires

Dates

Il est entendu que le réglement est conditionné par la Durée de validité de cette
fourniture de tous les justificatifs exigés par la Mutuelle feuille est de (3) trois mois
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NATRIXAM® 1,5mg/5mg

:omprimé 4 libération modifiée Indapamide / Amlodipine

il 5/ 3ta 1,5 alusSy 5L
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Brunchuﬂmde 5 g/100 ml 55
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1 b able - 125ml
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xénid 100mg O

i . - e - 19 suppositoires
. 10 : o o
Ig%l;} :: %3%?%1% - i:f:i::::ilres 6 M IBJ(IIM 1“!'(!‘!\!!

Pt e

Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA

. @ me mm reeegres gLy WG THUTHGUSITES NINANTINAIVITES 8N poussee aigue, des
crises de coliques néphrétiques ( Xénid injectable uniquement), -

Contre Indications :

* Ulcére gastrique ou duodénal en évolution.

* Hypersensibilité au Diclofénac.

* Insuffisance rénale ou hépatique sévére.

Grossesse et allaitement : 0

- Il est recommandé de ne pas administrer XENID lors des 3 derniers mois de la grossesse.
- Les AINS passant dans le lait maternel, par mesure de précaution il convient d'éviter de les administrer chez la
femme qui allaite.

Précautions d’emploi :

- Une surveillance médicale étroite est indispensable chez les patients présentant des symptdmes suggerant des
troubles gastro-intestinaux, des antécédants évocateurs d'ulcére gastro-intestinal, une colite ulcéreuse ou une
maladie de crohn, ou encore une atteinte de fa fonction hépatique.
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