RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A~ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mistaglle de Prévoyance M22- 0031248

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conitinne péninas /@\Maladie () Dentaire () Optique O Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

; . ; 2 Cadre réservé a I'adhérent (e)
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. C‘Z qo 7
L La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation. Matricule :....... /{ TR DOCHE © .oovesimusssssarsssasnssnimsssssiinnsnsstsmsasammasssiieiassssnsiasnssass
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif () Pensionné(e) (O Autre : ‘

v
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom -......£ < HAL_R\ rrrrrr A ________________________ " _____________________ )
que 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
S0INS.
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 :

; ) Cadre réservé au Médecin X
= 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
i ) ' Cachet du médecin :
s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q
la mutuelle. E
Optique : 2 .
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. E Date de consultation : ............. J oo Lo
Rééducation : 02 Nom et prénom du malade [ SRS ez SO A oo
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o ; 4 ;
Lien de parenté : Lui-méme ﬁ Conjciat Enfant
rééducations. % = n Oov H .
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. & Nature de |a maladie ©..........ooorins A '-'1‘ il R SBANSSROaEaay
c
Dentaire : 2 Affection longue durée ou chronique :(C) ALD () LE: Pat.holo‘zae_“.n.l....[ ........ B, ——
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g z ;
) ) ‘ - En cas d'accident préciser les causes et circonsta CE ....................................... B eosiBenresenssnssasasnsnsans
obligatoire avant le début de traitement. =] g
a _— 5 . . ‘5 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, co uer e r-;; pli, degtiel a I'attention du
s La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. a médecin consail ds s Mutuslle é\ nﬁdﬁ w TN
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. —
. " " J'atteste sur I'honneur I'exactitude des nem : la présente déclaration. :
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : enseignements portes sur la prése G on. Je déclare

_ . . . . avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles |
0 Réclamation . contact@mupras.com

0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |
a caractére personnel. I

MUPRAS : Centre /




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des | Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
r t trait | pratique en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies e de prothes ie traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Docteur. BENABBES TAARJI F.Z

Endocrinologue - Diabétologue
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Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de I'Obésité - Maigreur Sliga ygd! 9 diandd!
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ORDONNANCE
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04/07/2023
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Janumet 50/1000 mg
1 COMP MIDI 1 COMP LE_SQIR AP REP 3 MOIS
Lantus solostar 100u/ml >
16 UT MATIN AVT REP 31465
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j\g L\' + Bandelttes Glyc >
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2 GLYC /J 3 MOIS .
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Distribué par MSD MAROC.
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Hay Hassani - Casablanca
Tél: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85/ 0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail.fr




