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

‘MUPRAS Déclaration de Maladie
E“&ﬂﬁ%ﬁ?@l‘?{i’l‘gi M23-014843 & _

’ de Royal Air Maroc ) k
Conditions gér'\ér-al-e‘s L7 , . @ Maladie () Dentaire () Optique /\ D Autres

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne
Cadre réservé a I'adhérent (e)

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
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= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jattestg sur Ihgnneur I'exactitude des rgnsgngnements portés sur |)a présente déclaration. Je déclare
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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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& 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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

. ]

Dates des Natures des Nombre et 7 Montant détaillé : Cachet et signaturg’du Médecin 1
Actes Actes . Ceefficient | des Honoraires | attestant le Pajgfiejt des Actes |
oB\o NN s R[Sl ] : ‘
........................ : oA b j
...... ] | {
= SR R
EXECUTION DES DRDDNNANCE ““ '

1

=252 —

.
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des l Montant
Laboratoire et du Radiclogue - Ceefficients des Honoraires
T S .l
]
=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j
] : p e preciser la dent traitée, I'act tiqe en indiquant la nature des soins i
Important :
euillez joindre les radiographies en cas de | iter anala si gue le bilan de I'ODF .
|
SOINE DENTAIRES | et Naturedes | oo cqicient 1
| raitees 20INs
A Iy = i N [ Co | X ks 7} |
48 — ¢
e = — | S I
D 4_—i—) G | | I
- |

i ; l DEBUT
&2 Sy f - D'EXECUTION
s | | —
b T
M !
- ! | —| FIN , \|
DEXECUTION | I
A S - —
|
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — -
F CCEFFICIENT i
H |
DES TRAVAUX f
B ets L MONTANTS |
s 7 b B 5 DES SOINS ' f
s & | BES 6 (Création, remont, adjonctlon] 3 i
(= ) \._], 4 onctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profes
L. e
DATE DU }
v DEVIS , ‘
== o % “r 3k
DATE DE f
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




dolold 1p)5ygusdl

Cardiologue Gl il 2l ol

Docteur ZOHEIR Fatima @’ N
AT
\) '[I J
by
Diplémée de la faculté de Lyon
Ex Assistante attachée de I'hopital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie a la CNSS

r Membre de la société frangaise de cardiologie

P

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel

Casablanca le g 04/1’@2,({ :

| W ¢ &1 m7 (L mmugg J‘l‘l‘ﬂ‘!ﬂﬂﬂjﬁ

COSYREL 5mg/10mg-\.¢

30 comprimés pelliculés sécables
PPV 98,10 DH

Servier Maroc - Casablanca

PLLETRRCE GHCH

COSYREL 5mg/1

v fody . BB
g 0 A Gody et rho - ;sg J\MM\MA
8 s

YREL 5mg/1
30 comprimeés pellic s sécable
PPV : 98,10 DH
Servier Maroc - Casablanca

=

-

m L80LiL0vL

A

i

HEIR Comprim1 sécables B[30

7862160335

B ol 2 PPV: 6,80 §H
CARPIOLY = -

5 @3S o
ISEE imédsécables B/ &
3 i Seca
ﬂ J’L 3"4 G§§$§ Brahin Cgomprlmt oPV: 6,80
ésl Qos‘ 'j? & i Levothyrox® 25 “3;'30 §6
WO imés sécables ~
kA Comprines 580D

elaa g . y = o | O - N
554 Boule\;e'arghmsra h'_@??l‘a'd a.:fg-u:dl Sarle Hlsg) mual ) g5k 230 - TLV
2 oudani Ex Route d'El jadida, Maarif - Casablanca o

Tél.: 05 22 25 21 81 bl .,,/g

EXp. UB/)E



