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

Conditions générales
= Le cadre réservé

) 'adhérent doit étre doment renseigné

€ reserve au

médecin doit

etre renseigne par le pratcien luHmé notamment la nature de la maladie
L La validité de la feuille de soins est imitée a3 3 mois 8 compter de la premiére consultation
. ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, dentai spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothé: ntaires, prothéses auditives ou orthopédic amsit |
les actes effectués en sénie
" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de

Pharmacie

s vignettes des meds foivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L achats des medic a 'étranger en cas d'absence des vignettes oL re du

en plus

armacien est exgés de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie

Qi
; -
. La facture ainsi qu'une copie des resuitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre ()
. o
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement .
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 0
o
ar elle cl
<

Optique

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins e,
Rééducation : E_
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Eg

rééducations L?
L] Pour le remboursement, la facture et le calendner des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. jg
Dentaire 3
L En cas de prothé ou de tratement canalaires, l'acce préalable renseigné sur la feuille de soins est 3

obligatoire avant le debut de tratement. (%

- La facture dott &t ite & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] La radio-apres soins est obhgatoire en
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

v La déclaration de

s de protheses ou de tratement canalaires

maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

Adresses M.1|I-. utiles

Reclamation contact@mupras.cor
pec@mupras.com

adhesion

Mupras.com

eg

iative a la protectzon des personnes physiques a tratement des don

ctére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab Quartier de I'

m

Déclaration de Maladie
W21-831141

¥ MUPRAS

; & d :\Lllt\lh Sociales i
de Royal Air Maroc ‘

) Maladie

Matricule : /IZ_?PZ’— S DOCIOEE S
) Actif () Pensionné(e) _JAutre

Nom & Prénom : H A j 0oV @ 1_

Date de naissance : A 8 //?/!/ 3 \/ i

(JDentaire Optique

WADE
Adresse :

oC(L A2 vjup

SR, 22

Total des frais engagés

Age

Lonjoint

Affection longue durég_ou chronique JALD [(JAL C_ i’urho ogie :
e s

) fom § e
En cas d'accident pr‘e_&:n;er"')es cau s,c—%.jtiarconsmm es

ladhe jaurart U caractére C O’"""E’f biel

OMIMUNIGUes- wl

_:,___..-__

Cachet du médecin
Date de mm,ultatwor#-/{’( J"—Q @D(\,&
Nom et prénom du maladt-:ms ;Q\lb’ m
Lien de parenté () Lurméme ()C
Nature de la maladie :.: Q‘R\\‘\ \b- .

s sur;la-présente déclaration
s donnedgs personnelles
Le

J'atteste sur | ,e|(]m‘*!‘rwﬂb ap
avoir pris connaissange de 18 clauqﬁ'PfEmW" la protec uur%l
Fait & B R. ﬂ o |
Signature de l'adhéreht{a)

o li‘-J

) Autres

Dhs

JEnfant

Je déclare



__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et:signature du Még
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des £

ST ———

i

e

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

J

___ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Montant

Date
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

. Date Montant de la Facture
ou du Poumnigaett _ O¥" RN | B L ot —

. RES .f_,‘.--"\-f\\'\l\rz'3 P ) '

o IV Len™ p : o A
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~ Cachet et scgn:aﬁu;‘émr Datedes | =~~~ Nombre | Montant détaillé
du Praticien _Sains _AM | PC_ M | 1V | des Honoraires |
VOLET ADHERENT ——————————— -

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justifi¢atifs exigés par la Mutuelle.
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| DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

0.DF |
PROTHESES DENTAIRES| H
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A _— ]
| (Création, remont, adjonction) ' Montant des |
| tionnel. Thérapeutique. néce | Honoraires |
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CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E



Dr. Salma BENKIRANE
Pédiatre - Allergologue
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KALMAGAS

GOUTTES BUVABLES
POUR NOURRISSONS ET ENFANTS

Confort Intestinal

Pharmalife 25

[

Lot: 230775
A consommer de

préférence avant le:  09/2026
PPC: 84,00 DH '
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