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

~

Conditions générates :

®  Le cadre réservé & Fadhérent doit tre diment renseigné,

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuilie de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premidre consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions muitiples, parodontie orthodontle, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{

que pour tous les actes effectuds en série.

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est & joindre 3 la feuille dé¢

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.

Radlologle et Biologle :

®  La facture ainsi qu'une copie des résuftats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre}
jointes & ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle.

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et a facture de I'opticien sont A joindre 3 la feullle de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre  la feuille de soins.

Dentaire :

¥  En cas de prothéses ou de traltement canalaires, I'accord préalable renseigné sur ia feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement. \

®  iafacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois, ]
Adresses Malls utiles
0  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 3 légard du traltement des données
4 caractétre personnetl.

MUPRAS :Centre Allai Ben Abdellah - 6dme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
“NO w21-786642

RAS

& d’Actions Soci
~de Royal Air Maroc
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Maladie Dnemlr,e Ooptique ; 2 OAautres
Cadre réservé (e A~y : ———————
?‘m. Société : {b““,"\ { \\U&lw
| 7 N /

Pensionné(e Autre ; \
D NEE oo UMD ocTREN
Date de naissance : o4 __CJ?_..C:,"“

atresse — S-S0 D\ansolre Q- oo Werpn Ve
Tél. Ak A%Am Total des frais egggés : JAQsiM

Nom & Prénom :

v

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ;s Lo & : ’
Nom et prénom du malade :-4"_&.#@:5 m&&l&&hﬂm-\% yﬂh
Lien de parenté : O wiméme O conjoint s
Nm“hmlme: \VI(JL“-(— S AN i‘}A\_u | P

bt |

En cas d'accident préciser les causes et circonstances:

Dans le cas ob |a maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentie! & I'attention du
A 1 de fa Mizcusil

7

l'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avolr pris connajssance de la clause rel 3 la protection des données personnelle
Fait 2 ,.._m.._-&n.é_._._

Aall Le : A2 BT ﬁzc,‘lm.._.......
Signature de 'adhérent{e} : v’ A 7\,

e




Cachet st signature du Médecin
attestant le Palement des Actes
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L praticien est prié de préciser le dent traitée, facte pratiqué en indiquent la nature des sains.
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thiuzkﬂndrahaaradtn;1uﬂiastn1eeadn;ut:héaascundstnduunsatcanahﬂ1nnahuﬁqpakabimndblt]]E

T30 I

VIBA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VIBA BT CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr EL BOURY Chadia
Pédiatre
Cardiologie Pédiatrique
Néonatologie et Asthme de 1"Enfant
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264, Angle Bd Ghandi et Omar El Khayam (a c6té de la station de Tramway Ghandi) - Résidence Jawhara
Appt 14 - 3éme étage - Casablanca - Tél. : 05229511 38 - GSM : 06 71 2476 77
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Vaccin Papillomavirus Humain [Types 6, 11, 16, 18] (Recombinant, adsorbé)
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Suspension injectable en seringue préremplie.
1 seringue préremplie unidose de 0.5 ml avec 2 aiguilles.

Voie intramusculaire (IM).
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A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)

Ne pas cangeler.

Conserver la seringue dans I'emballage extérieur a I'abri de la lumiére,

Bien agiter avant emploi

Lire la notice avant utilisation.
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Tenir hors de la vue et de la portée des enfants,
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€9 MSD

MSD VACCINS
162 avenue Jean Jaures
69007 Lyon
France

MSD VACCINS
o Ol g ls 162
osd 69007
L 3
AMM N°/ (32 sl (s i 48
:323/18DMP/21/NRQ.
Médicament soumis a

prescription médicale.
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Liste | - Uniquement sur ordonnance s
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Fabricant : =
Merck Sharp & Dohme Corp, =

770 Sumneytown Pike,
West Point, PA 19486, Etats-Unis

Titulaire de 'AMM au Maroc
MSD Maroc (siege social)

166, 168 Bd Zerktouni

20060 - Casablanca

Maroc

P.P.V: 744,00 DH.
Distribué par MSD MAROC.
Code EAN : 6118001160365.
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