'RECOMMANDATIONS IMPQRTANTES A LIRE POUR =]~ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ? Mutuelle de Prévoyance M23-009383

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : @'Maiadie () Dentaire () Optique /\ '){CLA ZL (JAutres
=

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

) : e N L ‘ = ; Cadregyéseryé a I'adhérent (e) =
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. o - 1%
- ; : - L - : Matricule :...... AL TR .
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. o ;
» Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif @ Pensionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Nom & Prénom : i
que paur tous les actes effectués en série.
o ; : i e 2 2 ; DAt 08 NAISEANGE :.....oovevecieriesereeeseesaesnansamsansssssssesssssssssnsssssssssssssssssnsnsssansannasssssesossnsesssassassanassansgasosasises
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins. BUPOBEE 2o ceviitive b immisansssssarsnannesepisnnsssserssyorss banssssssonnssdennnsnet st mnsses sonrssasn sbinmmnshohinnsugsitsastosoiisssssnsangings
Pharmacie : T L A A PR+ S U - e Nt o o e s o AR s s
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. . %g} g } éﬁsg i e ) é é l &% Dhs
. : el g : BRI Fo SR AR Lt otal des frais engages :......c.cccoeeee e ML Lt
= Pour les médicaments %ans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. gag i 5 N
Radiologie et Biologie : A 5 r ;
9 # .g ] | J y ) ¥ Cadre réservé au Médecin =
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte. rendu (sous pli confidentiel) doivent étre )
v jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 ) ) 1 .
S SRS ST ol . . e . . o Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de =
lagnutuelle. = R
Optique : ‘q‘.l )
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins. < Date de consultation : ............ o St
Rééducation : 02 Nom et prénom du MAEIAOE :.......cceerrrere e Tomre et cceensane e srrrng e s e s s nannsbmane e s e annsn s s A i dalie
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : D Luirharie O Conjoint D Enfant
rééducations. g )
= \four le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de 18 MAaladIa :.......cc e ccecss i reessrees s st eceseinsasasnanas s T a2 e s s adaunnnane e sns o gt
Dentaire : 2 Affection longue durée ou chronique :[(J ALD (J ALC ~ Pathologie © ..c.c.ocivuiieuiiimmnmninesniesciescsnnicacaens
: p ; : ; " : @ :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 1 . : e . R i N LY 2 L . 1y
‘ 4 ) ! = En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSLaNCES : ......cccvveiiinrmrnine e
obligatoire avant le début de traitement. S L
2 3 I I ladi it te fidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2 Ewaer;ic?m?:zi;:l j;;apj:ij;u;a S ERTEONe Loprcena q g
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. P ‘—’
i i 4 J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je declare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: : ; 3
: . . Zudh o : : avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : vy / 7
s Signature de l'adhérent(e] : ...............ccccorireerirnennnneen.

=
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 & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I't

Casablanca 20000 -Tél.: 0522 2045 45 [LG)-Fax: 0522 2 3 18




_ RELEVE DES FRA!S ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Dates des | Naturesdes | Nombre et___i" Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient, des Honoraires attestant le Paiement des Actes
EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

SIK Has
" Docteuren Pharm
s

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat. Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue g Ceefficients des Honoraires

T

! AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

T
SOINSDENTARESSS Dcnts | Naturedes )| ... o
Traitées Soins |
—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
— T I
| MONTANTS '
DES SOINS Q
, T
, DEBUT §
D'EXECUTION .
—
FIN
, D'EXECUTION I
I
DETERMINATION DU CCEFFICIENT J
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S
H CCEFFICIENT .
= ; »
DES TRAVAUX
MONTANTS f_ ‘
DES SOINS ‘
(Création, remont, adjonction) -
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
—
DATE DU | |
DEVIS Q
DATE DE "
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Pharmacie BIRANZARAN -

+» NASSIK Hassan
** 0520107665

) 205 BLOC COMMUNAL , BOUZNIKA

[ S S —

‘l Facture N° FAC 104580
| Date : 10/10/2023

Produit
| - TWYNSTA CO 80MG/5MG B28 COMP
| ASPEGIC ST 100MG B20 SACHET
TAHOR CO 10MG B28 COMP MV MM

\
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Bouznika

’ || HESSANE MOHAMMED
| Maroc
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2 248,31
1 20,27
2 73,47
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! Total Organisme

|
|

S

o
5 -3

Total
| 496,62
20,27
146,94

0 DHS

. Total Client 663 83 DHS
Total 663,83 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : six cent soixante-trois DHS et

quatre-vingt-trois centimes

Pha"paue BII‘ Aﬂﬂlg‘e

IF : 56402385 RC:946/91 ICE:001971680000083
Tel : 0520107665 RIB:22512101430209866111269 CL-BOUZNIKA-CL

Adresse : 205 BLOC COMMUNAL , BOUZNIKA



Médicament autorfé N°

de Oualida - BP 35, 24 000 - E| Jadida, Maroc

45117/DMPR21INRQ
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“haque comprimé contient :
Telmisartan ... .80 mg
Amlodipine (Sous forme de besalates d amlodtpme) =] mg
Excipients : qsp ... WU ol comprlme
Excipient a effet nolowe

Sorbitol ( E&20).

Lire la noticg pour plus d’informations.

Lire la notice avant utilisation.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

A conserver dans I'emballage extérieur d’origine al'abridela
Jumiere et de I'humidité.
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TWYNSTA® 80 mg/5 mg
(Telmisartan/amiodipine)
28 comprimés

BOTTUS.A PPV: 267 DH Ou

310505-01
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