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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation.

= L'entente préalable 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

®»  Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

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

L 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 . pec@mupras.com

O 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

a caractére persnnne!

MUPRAS : Ce

ntre Allal Ber

Casablanca 2000(

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

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

() Maladie

Déclaration de Maladie

M23-0024432
\439€/4

(O Dentaire O Autres
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Cadre réservé a l'adhérent (e] ~
Matricule Dé/[é@ ........................... Société RHM ..................................................

(O Actif w Pensionné(e] 0 T =TS

Nom & Prénom : BG”KV”’ SHW ......................................... N I—
Date de naissance ..... 3@ : ./f ﬂ/#; .................................................................................

.ﬂ ..... Bd. . QUMQWV@%,?'CHSH ...............................

Adresse ;.=

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLAMCES : ....ccoiuiiiiiriiiiiciaieie e i e e e e e e e ismeeee e s eaeee e ee s nnnes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conngissange de la clause relative a la protection des données pers ielles. 8 8
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C'ABINET DES MALADIES & DES
EXPLORATIONS RESPIRATOIRES

Respirez de Nowveaw Lo Sandi !
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DR. HIND LAHLOU EP. RAHMOUNE Usamy it ol ain 83
est spécialiste en pneumologie et allergologie. Dipldmée de la faculté de bl caall 3408 3oy dewwbasl 5 izl jlgadl Galrol (3 dpolazs!
médecine de Rabat et ancienne responsable au service de pneumologie de elipaa il ooy Ay aal] g3Vl Einlinng Aiiplg g
I'hdpital Avicennes, Dr. Lahlou a codirigé le service d'exploration des maladies bidiiuiny didll jLaal palol BLESIwl dalaay A8y dia < g lal 83
respiratoires de I'hopital Moulay Youssef avant de fonder le CM.E.R CMER clid] L Cawos g0

Q 40, rue Abou Derr (prés de Paul), Agdal, Rabat % 0537 67 53 32 info.cmer@gmail.com
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s LOT 230068
PPV EXp 0272028
' PPV I 95,00DH
Exp:
PPV:40DHOO
PER:11/26
, LOT: M3969 I

I

Contenu net: 150 ml

Lot: 220712

A consommer
de préférence avant le : 07!2025’

PPC:79,50 DH
SYNTHEMEDIC 9]

22 rus geubsir bnou al ssuam rocher
noires  carablanca

SYMBICORT TURBUHALER
2008 pg Pédm pinh

Fiacon de 120 doses
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CABINET DES MALADIES & DES
EXPLORATIONS RESPIRATOIRES
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RABAT, LE J b

BOUROUIS HASSANIA

Compte rendu Radiographie du poumon

« cliché symétrique

«Les culs-de-sac costo-diaphragmatique sont
libres.

« La silhouette cardiaque est de volume et

" contours normaux.

« Syndrome bronchique basal¢ bilateralg.
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Facture n°20/24

Nom et Prénom : BOUROUIS HASSANIA

Examen Montant
CONSULTATION 300,00DH
Rx POUMON FACE 200,000H

500,00DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT DIRHAMS
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