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

Conditions générales :

®»  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & 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 :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

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

s La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

o

: contact®mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnees

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E luqr' Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18

WWWw.mupras.com

. —— m—— it

Déclaration de Maladie

M23-010595

= MUPRAS

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

(AMaladie (D Dentaire () Optique () Autres
Cadre réserve a I'adhérent (e] N

Matricule J.}(/u‘) .................................. Saociété : \JAP\*\
(O Actif O Penssonné[e] J. e

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin

~
(*7]

-

o . Y

o Cachet du médecin :

~

n

o

‘q.: Date de consultation : /J’ o W 7 ?é./ \? 3

é Nom et prénom du malade : L,.A ’? %A %jn ......... L_.).,— L= A N £.. I 7o IR S SRR <Ly
% Lien de parenté : (JLui-méme () Conijoint ()Enfant

5 Nature de la maladie :. Sh£A. SM}%S/) xan. ... BRm.a (.Sf H e/t'zr‘ Ao Q AS#
& Affection longue durée ou chronigue : () ALD O ALC '“'F“M-“M: g i .................................

"3 E’Th ....... o t

‘£ En cas d'accident préciser les causes et c;r‘aonstances o e y »,1‘2 ..................................
g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére tonﬂderytlel cummum&%ﬂ%s%‘; gl.eréent,s Fou-; plncunhdenuel a l'attention du
< médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renSEigbemen r‘res suMa és dEcIaratlon Je declare

avoir pris conqalssance de la clause relative ga Ia pr‘Dtec nﬁ:[é.:‘. dbﬂﬂlé W‘Te Hes. 2 A
Faltha:......... Laddhicalla............ t —— A, D . AP
Signature de l'adhérent(e) :..............c.ccco..e. ﬁ .......




N )

R RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signaturdu Médecin Le praticien est prié de pgéciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant i’ Paiement-des:Actes
Important :
Wi i TORTERLL [N/ S P
/ ?.:7) ..... (5 ; .C‘gﬁ!.f.‘. k“«km\:\ / Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
""""""""""""""""""""""""""""" = AV 5 Deres | Naturoden | ¢
9 v // SOINS DENTAIRES Traitées | Soins Ceefficient
—— ‘ - - |
X =) [ ‘CEFE
EXECUTION DES ORDONNANCES | S et 1
Cachet du Pharmacien \ S
S 0 Ecurmiansue Date Montant de la Facture
> L0 WS W2/ 9 IR N N S MONTANTS
g m\micé 20 T S BT I oiOoumnl e NS DES SOINS
U . "
1‘%\3\93“35:5. 5 b ,MS ..... \Z " e V .Q,
We ¥ 09293 oV L 5. W WS UO' s A S
. B S S
pON" 2 DEBUT | )
o« N , [ [
SPANALYSES - RADIOGRAPHIES s i B W J
? ] i&gﬂs % du P Dat Désignation des Montant =31 = =
@Pﬁnﬁ:&m% diologue i Ceefficients des Honoraires
W : e
1@\ - | FN |
B OEXECUTION |
| ] ’
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT |
= | DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX , '
Cachet et signature Date des __Nombre —— Montant détaillé D — a ! —
du Praticien Soins AM PC | IM R des Honoraires : | I
; EL MONTANTS ‘
_________ i == DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) S
= | DATEDU |
DEVIS | 1
S —————————— .
e ]
i R
[ | DATEDE '
’ == | LEXECUTION ‘
| — _________‘l e el
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Centre du Rein

Centre de Néphrologie et d’Hémodialyse
Docteur Anis LAHLOU

Spécialiste en Néphrologie
Maladies des Reins et Hémodialyse
Ancien Interne et Chef de Clinique
des Hopitaux de Paris
Meédaille d’or de la Faculté Cochin
Lauréat de la Faculté
de Médecine de Paris

Casablanca, le Ag._cr\“f’ 9\2.-(2_'3

Mfw\t LAH%A%‘E LS \SANC

Angle B.d. Ghandi et 2 Rue Kadmiri - Casablanca - Tél.: (LG) 05 22 25 61 48 - Fax : 05 22 25 61 57
IF : 01087848 - Patente : 34712608 - CNSS : 6462957 - INP CENTRE : 090006354 - INP MEDECIN : 091089383



CALCIFIX p

SR
* Jothema

Fabriqué par les Laboratoires SOTHEMA
B.P N1, 27182 Bouskoura - Maroc
L TAZI, Pharmacien Responsabie

y2 to



CALCIFIX p

SR
* Jothema

Fabriqué par les Laboratoires SOTHEMA
B.P N1, 27182 Bouskoura - Maroc
L TAZI, Pharmacien Responsabie

y2 to



Lot: CB1179
02 2024

EXP: 74 DH 60

PPV: 070526

OOHUVIN-VINVIBYSYD £L80L dF -
8||IAu] J0AWY any-aue|esly Jaiueny E{va
OIQINATOA SO v
ne AN | op ey V1ddHD

[Reladlaiae s le mlie: allsaani{l ol 0]
oy

kialcainialslamtaid

W ST G2 0 TS FTid e e e
a2l

‘allejuawa|duos
uonew.Ioul 8ol nod 810U B 18}NSU0Y)

‘JwIesas ap ajny
;800U Jaya e jusidioxy

‘ayoue|q ajnsdes

aun Jnod awweiBoldiw GzZ'g : jopiojede)y
Tuonisoduwon

awwelsBboloiw,

sajeto sajnsdes o

|OP10jede.) Y

xbrl SZ‘0 L4e-un

\



Lot: CB1179
02 2024

EXP: 74 DH 60

PPV: 070526

OOHUVIN-VINVIBYSYD £L80L dF -
8||IAu] J0AWY any-aue|esly Jaiueny E{va
OIQINATOA SO v
ne AN | op ey V1ddHD

[Reladlaiae s le mlie: allsaani{l ol 0]
oy

kialcainialslamtaid

W ST G2 0 TS FTid e e e
a2l

‘allejuawa|duos
uonew.Ioul 8ol nod 810U B 18}NSU0Y)

‘JwIesas ap ajny
;800U Jaya e jusidioxy

‘ayoue|q ajnsdes

aun Jnod awweiBoldiw GzZ'g : jopiojede)y
Tuonisoduwon

awwelsBboloiw,

sajeto sajnsdes o

|OP10jede.) Y

xbrl SZ‘0 L4e-un

\



Centre du Rein

Centre de Néphrologie et d’Hémodialyse

Docteur Anis LAHLOU

Spécialiste en Néphrologie 4
Maladies des Reins et Hémodialyse
Ancien Interne et Chef de Clinique
des Hdépitaux de Paris
Médaille d’or de la Faculté Cochin
Lauréat de la Faculté
de Médecine de Paris

Casablanca, le 43_(}"3_ e

Angle B.d. Ghandi et 2 Rue Kadmiri - Casablanca - Tél.: (LG) 05 22 25 61 48 - Fax : 05 22 25 61 57
IF : 01087848 - Patente : 34712608 - CNSS : 6462957 - INP CENTRE : 090006354 - INP MEDECIN : 091089383




Y03

Xanax’ "L..smjs‘

Comprimé sécable S Lile oy

&lo 0,50 Mg

alprazolam p¥g5l,utl
Boite de 30 30 dté o dule
comprimes sécables €1 MWL Loyd

Pfizer



Y03

Xanax’ "L..smjs‘

Comprimé sécable S Lile oy

&lo 0,50 Mg

alprazolam p¥g5l,utl
Boite de 30 30 dté o dule
comprimes sécables €1 MWL Loyd

Pfizer



