.

'‘BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR WMUPRAS Déclaration de Maladie,

c r S, > o ;
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS g’ Mutuellede Prévoyance M23- Ne N032144

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

e X (J Maladie () Dentaire (J) Optique (J Autres
» Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné " 2 A .
; : Cadre rés, a l'adherent (e)
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. /T-‘g % O e =
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=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e) R
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi @ 5 . k(\,\
P p padig & Nom & Prénom .........cooeecceeee SN
que pour tous les actes effectués en série. 3

5 i . br Date de naissance :.......... ST+ SO = S T P o ) SN M, GO R
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille de 8 /'\ s -
50ins. o Adresse ..... e T e (o Tiluse S o] luwgesiad IR e
Pharmacie : =
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= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. glf o ‘} [ - ;
5 30 ' Tél.: L./{,_} i L}Q./k, B& ) I Total des frais BNGAGES ... .ccccccrirriiiiciniiiis s Dhs
= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du '

pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie : Meder fh(\l Generale

58, Rue El Mortada - Palmier
Cachet du médecin : Casablanca
Tél : 0522 25 13 44/0522 98 33 56

DEC.2023 ...

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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
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Optique : Date de consultation : ........= 7 ettt
. L
= ['ordannance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Nom et prénom du malade /‘{HA’[IE,V,/‘ ’;’[2/.] _________________________ LYo |- (R
Rééducation : ) R ’
; Lien de parenté : @Lul—meme O Conjoint (J Enfant

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de s

e N LITPIO Iy S 14\ ¢ ——

rééducations: Nature de la maladie : ..... QLU X e %L{ |

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins. Affection longue durée ou chronigue : OALD DAL  Pathologie ..o feebicteeeteeeceeeeseeocnseceeesacnanns

S En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSLANGES . .. uweeieeieiarieesiamte st s NE—
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ‘
Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.
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= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. g g y ; 2 i i
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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=  ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent(e) :
par an.

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 & l'égard du traitement des données

& caracteére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Ho

loge
:J

Casablanca 20000 - Tal 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr Nezha Mernissi o ) G2 5 by Figu))

Médecine Générale PL"“ ‘-‘H‘
DU. Echographie Générale Paris V dalal) L.!"ﬁﬁ-.“.“ q’ f'J-‘-.'-‘
58, Rue El Mortada - Casablanca plagl) ) - gl yal) 4435 (58
Tél.: 0522251344 /052298 3355 052298 3355/05222513 44 : <&l
Patente : 34771846 Messagerie : 06 36 07 66 62

ICE : 001717920000008

Casablanca, le : 01[1552023
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Composition: VITANEVRIL® FORT 100
Benfotiamine . , mg 151
Excipients q.s.p 30 comprimés pelliculés

Exc a effet :c_o:m

laclose, saccharose

lire attentivement la notice avant utilisation
ne pas laisser & la portée des enfants

AMM N’ 90/16 DMP/21/NRQ
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COMPOSITION : @ S ]
Chiorhydrate de Nattifine.......10 mg ..J".’. €

Excipients................... qsp.1mi
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE : Sacadl Oy yelS
Propyléneglycol et éthanol 1% w Jaol

== FORME PHARMACEUTIQUE ET
PRESENTATION :
Solution & 1 % pour usage externe.
~ Flacon de 10 mi
INDICATIONS, MISES EN GARDE
SPECIALES ET PRECAUTIONS
D'EMPLON ;
Lire attentivement la notice avant
utilisation
NE PAS AVALER
NE LAISSER NI A LA VUE NI A LA
PORTEE DES ENFANTS
CONSERVATION :
A conserver & une température
inférieure a 30°C

WA
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Spray gorge s

/

A base d'actifs naturels

Calme l'irritation
et Soulage la douleur
de la gorge
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30 comprimeés
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