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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente preéalable 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 'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

m  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com
|

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel. ‘

|
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

M22- 0020477

O Optique

J"MUPRAS

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

OMaladie (UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule -ZL‘\‘;ZLL .............................. Société : ..... RPY\VL ................
O Actif DPensionné[e] Oautre :
Nom & Prénom ELC’DUQ:i ...... "’\(;\)\\5& ............................ /f\ .............................

Date de naissance _ASG,ZJ/Q/@;{

OAutres

Tel.:.0.6..3.8.. Bla. BAX, Total des It s Dhs
A
: 7" &

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

b A
Date de consultation : CH[/C"_(B“J&.(*/ﬁ ......
Nom et prénom du malade : [Lg’*b{/’??ﬂjdf’l.f[[f///l ....................... . ¥y S S
DConjofnt OJenfant

Lien de parenté : OvLuimeéme

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (JALC  PathOlOgIB : «.vuveeeenseermremecaemnaecaraenaeeesaesaeeaean:

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .......ccccciiiiiemmseeineneeressssnenrensssnesrossss st esssssssrsnssssnees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. -

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

I e T O 7| T
Signature de l'adhérent{e) : ........................oommewmersi 0,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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/Cabinet de Rhumatologie
! br JAWHARI LAMIAE

- Spécialiste des Maladies des
os, des Articulktions et
de la Colonne Yértébrale

- Rhumatismes Inflammatoires (Paris) ‘

- Ostéoporose

- Echographie Ostéo- articulaire

- Biothérapies

- Ancienne Médecin au Service
de Rhumatologie au CHU Ibn Rochd

f Le DG 5

2033

hs— EPous

Ordonnace

i/bum'\»f\ S /A

M ?fbﬁa/

3\/\/

\(\.\med%

/LQ(K:Q-’(

il

_f,géw

25

/A_Q(Kgf%

¥

»\_._..._7:.“ @Jl aalyi cdmsao 2o
ateh Bd Oued Daoura, App 9 avec ascenseur, Oulfa Hay Has 7P é
. : 05 22 69 40 05 / E-mail : lamiaejawhari@hotmail.con G

r‘\ DUN
— :?AiTAN'mN;MVLMAE!ga

(o

Aoyl ) ol
S ||

o 9 a8 &% sO)jA—” ..)‘_9 L-) :'

allind) Labal 4 Luiladf -
;f)ﬂﬂ-” Aganlly dtdLﬂAl‘l_s
(custy) pibagll bl -

Jualiall da..a.‘-l,; waadll —

daaglgnd) gL ol -
abal dalaaay Akl Al —
% L o) Adlnay Jualdall g alliad)

allial) el salie

aiilag Ay Jualdally

shaal (Sagall.a

l}a.ll Sl -

)

DULASTAN®
500m91‘2'“9
ZOwwﬂmﬁ

L—)‘m“‘

PPV L2 . X ‘

VITANEVRIL FORT 100mg
30 comprimés pelliculés

| IS

ANEVRIL" FORT 100 mg @
comprimés pelliculés

T

8 000"1
VITANEVRIL® FORT 100 mg
30 comprimés pelliculés

i

.
PPV




e

r
.

—

o

-

&i} 25011071 E\X £S0LLOvL
5 — L—

Z’
Menthol, Arnica Montana ~ O3
Juiymer Triethanolamine, .
asmarinus Officinalis Leaf g -

exylglycerin. =2
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Centificat N°: 522
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COSYREL 5mg/5mg-O

30 comprimés pelliculés sécables
PPV 98,10 DH

Sarvier Maroc - Casablanca
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COSYREL 5mg/5mg-O ]
30 comprimés pelliculés sécables -
PPV - 98,10 DH

Sarvier Maroc - Casablanca
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GOSYREL

30 comprimés pelhcubes sécables
PPV : 98,10 DH

Servier Maroc - Casablanca
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