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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

®  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d"accident, une déclaration_ péa\iunt les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 la feuille d¢
P

soins. ;

Pharmacie :
®  Les vignettes des m,
*  Pour les médic

Radiologie et Biolog

oirement jointes aux ordonnances.

pharmacie doit étre jointe.

s \dfnetteé;n

Y

*  La facture ainsi qu'u %ﬁ 5 kfésul 'a £ u compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes & I'ordonnance r tout ar;ﬂg-dgﬁn'bo_ursament.
" Un pli confidentiel du méd ;ID{ ey‘hahfigs ou radfo; peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. %é»:‘ \ & > & A\
4 L P
Optique : ‘\ A o %

*  L'ordonnance du médecin prescripteur Gf)l‘a 3 de I'o

)
Rééducation :
-

en sont & joindre a la feuille de soins.

L'entente préalable renseignée par le 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit étre jointe A |a 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 :

Déclgrat'ion de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-822664
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc C/D
O maladie Opentaire O Optique OAutres
Cadre réservé a I’adh (e)
Matricule : gﬁ Société : ] D\'*&\ -1!\ L . l‘{b\?\) v

O Actif

Nom & Prénom : -
Date de nai TR O S
RN« k.

ﬂ£5‘1 * :‘Ai U Y Total des frais engageés : -~ -2’ Q’y'j '? —a o)

Cadre réservé au Médecin

ﬂ Pensaonné{el A p
e IANBRDL ..

f‘“j‘. ab

Cachet du médecin :

Date de consultation

Nom et prénom du mala
Lien de parenté :

Nature de la maladie e

En cas d'accident préciser les causes et circp

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confid
médecin conseil de la Mutuelle.

iel 3 I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

;
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensgignements|pdrt ij{u Ithédente déchr ion. Je déclare

avoir pns con e la cjause relative ion des donn
Fait 3 - WA " e L:qﬁ;@ .20 Q’
SIgnature de I'adhéunt(e) e P AC (9 d =

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. i
2 .ss
Adresses Mails utiles VOLETAﬂPEHEPlT By
0 Réclamation : contact@mupras.com :
O Prise en charge : pec@mupras.com ! ' iz w
N 5 Dédlmlon de mlladle W21.822664

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

J/

—
g r -

wnpﬂssueevolet.démmulutmemz le.

Il sera nécessaire dekmﬂﬂ!f DW' toutey Nom de I'adhérent(e) - -

~ Total des frais eng és--ﬁz"flfi,-"

Date de dépit ;.77
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Le praticien est prié de préciser la det traitée, 'acte pratiqué en |nd:quant la nature des soins.
4

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O0F

1l oe e B Dents | Nature des we:LL L) L1 L]
v X IBRES Traises | soins | Cofficlent

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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MONTANTS
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radio
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DEXECUTION

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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du Particien Soins AM PC 1M 1V

MONTANTS
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[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutque, nécessaire a la professon

DATE DE
LEXECUTION

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. SAID BENOMAR ' 28 9w Hg—iSWI

Cardiologue ' el § dlas]
SPECIALISTE EN PARTHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE R A P 1]
EX ATTACHE . w
- SERVICE DE CARDIOLOGIE A Sl Gola )
"CHU AVICENNE RABAT" wld) g CdAl (ol el dodag
o 9
- LIGUE NATIONALE DE LUTTE CONTRE 2l s 2e *“ N
LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES bl Law () (AERus

Adresse : 3, Rue Sahel El Aaj Appartement 3 - Diour jamaa - Rabat
Tél/Fax : 0537 72 56 91 - GSM : 06 61 66 58 18 - Email : saidbenomar2000@gmail.com
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160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine

Poudre pour solution
buvable

30 sachets-dose
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KARDEGIC 160MG
SACHETS B30

P.P.V :350H70
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6! 1180818811
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Composition :
Acétate de flécainide i .100 mg
EXxcCipient g.5.p. ..o 1 comprimé sécable.

Cet étui contient 30 comprimés sécables dosés
chacun a 100 mg, soit 3000 mg d'acétate de flécainide.

Avant toute utilisation, lire attentivement la notice
intérieure.

Tambocor® 100 mg
30 comprimés sécables

[0

1180007280675

LOT:23172 PER: 09-2028
PPY:100,70 DH

AMM N° 348 DMP / 21 / NNP
Fabriqué sous licence MEDAPHARMA
par les laboratoires Steripharma
Z.1 Lina n° 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable
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PER: 07,25
LOT:M1816

Voie orale

bottU-
m\mnzxxn@m Casuarinas - Ain Sebia - Casablanca

S. Bachouchl - Pharmacien Responsable

Lire la notice avant utilisation. Jlonzal gl L5 mazy 52l danl a2
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. JUBYI Jgliza 3150 o8 Loty Jaio
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Avenue Al Arz , 6 Rue Al Karm Hay Ryad - Rabat - Tel/Fax :0537 71 19 91
CNSS8:2664573 Pat:25561780 RC:62756 1F: 39436792 INPE:103002036 1CE:001783161000021
RIB : BP 1818102121142804510006 64 Hay Ryad Rabat

5 déc.:23 Mr. MAAROUFI JAMALEDDINE

FACTUREN® |60036

Analyses :

Microalbuminurie de 24 heures % B 100 j Total : B 100

TOTAL DOSSIER l 114.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : e
p 2188 d Loharo« 7" ARNALIF

Cent Quatorze Dirhams 6. Rue Spréem « s 1 wabat
3| 11991
Zitouni19% wgmaileom
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ABORATOIRE
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Dr. JAMAL ZITOUNI

W A B

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Universite Paris V

D.U. d'Antibiothérapie et d'Infections Nosocomiales

Ancien Interne, Assistant et Praticien des Hopitaux de [France

Membre de la Sociéteé Frangaise de Biologie Clinigue

Al
Dossier ouvert le : 05.12.23

13 4 .?‘ 8
Prélévement effectué a 11:18.
Edition du : 05.12.23.

Heématologie

Biochimie Hormonologie

Bactériologie Mycologie
Virologie

Parasitologie
Immunologic
Mr. MAAROUFI JAMALEDDINE
Réf. : 23145 Page : |
Normales Antériorités
12.10.23
DIURESE de 24 h 1350 ml 1450
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
Micro-Albuminurie de 24 h : 60,00 mg/l 100
(Technique Immunoloqique) Soit : 81,00 mg/24 h <20.0
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