@ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé & l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 8 joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
»  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
] rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |afacture doit &tre jointe & la 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 :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com
O  Priseen 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 & '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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie : N° S19-Q002172

X Maladie () Dentaire (O Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e) -

Matricule Aﬂ 95 3 ........................... Société : RP:M ......................................................

m Actif (0 Pensionné(e)

Tél.: Ob‘SSS’IBé‘Ib ........... Total des frais eNgagES ©.. ..o Dhs
LY
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. 7 Tma— Hisvssssnsisanisisan

M Enfant

En cas d'accident préciser les CAuSES Bt CIPCONSLANCES : ........ceceeceeyeuepereeeesesserererseesesmeeeessssssesssmsesasesasns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissarce de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: CakLonla . Le: QQ/Q?-/ZDZ-\-}
Signature de I'adhérent{e] :......... 5 ccccceeeeeencinceicene




¢ Sanlam

DECOMPTE DE REMBOURSEMENT DESTINE
A L'ASSURE

Police N° 0600999159 Contractant Bsh Electromenagers
Assuré Ezzaher Badr Date de réception de la déclaration 29/01/2024
N° Adhésion 24 Date de validation 05/02/2024
Personne soignée Ezzaher Fatima Zahra Date de survenance 23/01/2024
Sinistre N° 5862181 Déclaration N° 22819814A
Bordereau N’ 947909 Médecin Traitant FERRERAR S —
) Frais
; Base de remboursement Frais Tauxde
Frais remboursés
Nature de soins engagés | Coeficient | Valeur o o | et ]
& e | o
(a) assureur (Dh) (b) (©)=(a)'(b)
CONSULTATION / o, 12
SPECIALISTE 250,00 NA NA 250,00 0,00 85% 212,50
NEDICAVENTS 34,80 NA NA 34,80 0,00 90 % 3132
Totaux (Dh) 284,80 284,80 24382

Nom du gestionnaire : CU'I'BOUTSARAmI Date de ['édition : 15-02-2024

(a) Si la nature du soin correspond a une prestation avec une valeur clé (dentaire, analyses, efc.)la base de remboursement est le produit du opetﬁcient de
remboursement par la valeur clé. Si la nature du soin ne correspond pas 3 une prestation avec valeur clé, la base de remboursement est issue de la
Nomenclature générale des acles professionnels marocaine.

{b)Le tauxde remboursement est e taux de couverture garanti défini pour chaque prestation dans le confrat.

(c)Les frais remboursés ne peuvent pas dépasser le solde restant du plafond général ou le solde restant du plafond de la prestation.

Assurance Non-Vie

Sanlam Maroc | 2i€
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Assurance Vie
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DH Entreprise régie par la loi T +21252247404
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? FRASSUrand

sanlam.ma




Sanlam

nandations importantes
1e déclaration par personne et par maladie

laration maladie doit comporter les cachets
syeur et du médecin traitant, les noms et les
ie la personne soignée (bénéficiaire) inscrits de
1 médecin traitant.

claration maladie doit étre accompagnée de
we médicale prescrivant les médicaments,
e radiologie et de laboratoire, ainsi que toutes
justificatives.

s et prénoms de la personne malade doivent
2ment &tre portés par les praticiens eux-mémes,
e piéce transmise.

es piéces concernant une maladie doivent étre
la Compagnie dans les trois mois au plus tard
date d'ordonnance médicale.

d'accident, préciser les causes, circonstances,
2t heure.

ospectus, vignettes et PPM concernant les
nts doivent étre joints aux ordonnances.

{'hospitalisation médicale ou chirurgicale, la
n de maladie doit étre accompagnée d'une
“taillée et acquittée sur laquelle devront étre
a cotation des actes, la ventilation des frais
e nombre de jours d'hospitalisation et le détail
tures pharmaceutiques.

certificats, notes d’honoraires et ordonnances remis
1 d'une maladie sont conservés par la Compagnie.

Non-Vie | Assurance Vie

ini | CP:20000 | Casablanca, Maroc

® Tout dossier retourné pour complément d'informations
doit étre retransmis & la Compagnie dans un délai d'un
mois.

® Pli confidentiel : dans le cas ol la maladie aurait un
caractére confidentiel, en préciser la nature sous pli
cacheté a I'attention du médecin-conseil de la Compagnie.

® |'indemnité forfaitaire couvrant les frais de grossesse
et de maternité est payable sur présentation d'un extrait
d'acte de naissance du nouveau né.

® lorsque la personne bénéficie d'un premier
remboursement auprés d'un régime de prévoyance ,
I'assuré(e) doit remettre & la Compagnie les photocopies
des pieces justificatives et l'original du décompte de
reglement délivré par cet organisme.

® Afin de proroger la garantie des enfants dgés de plus de
21 ans, P'assuré doit produire annuellement un certificat de
scolarité correspondant & I'année d'assurance considérée.

® Dans le cas ol le conjoint de I'assuré ne bénéficierait
d‘aucun régime de prévoyance, demander le questionnaire
relatif a la prise en charge du conjoint et/ou des enfants,
Ce document doit nous étre retourné dament rempli et
accompagné des piéces justificatives nécessaire.

® Réclamations : toute réclamation doit &tre formulée au
plus tard dans un délai d’un mois a compter de la date de
dépdt du dossier maladie.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions
prévues par la Loi.

- société anonyme d'assurances et de réassurance au capital social de 411687400 de DH. Entreprise régie T 4212522 420606

#9 portant code des assurances, RC Casablanca : 22,341, CNSS 1 1678541 - Taxe professionnelie : 35511249

ICE : 000230054000034

TACHABLE

»maladie n®

22819814

@ Sanlam

22819814 A

Maladie D Maternité O Optique 0

Société contractante I
Cachet de la société contractar

Déclaration de maladie n°

Traitements spéciaux O

Société contractante : .

N° de police ... B L AT O DS
N° d'adhésion : s
N° d'adhésion du conjoint : .. T— R

Renseignements concernant 'assuré(e)
Nom : E22aMgR  Prénom(s):
N°de CIN:....... Re Ji 4{_(.{ L. e Date de naissance : ...
Adresse:: ... 2)-{ Poe p\-’\(Mﬂ‘L,,,, @6{.&&&&2&
28‘-{,!59_ H NGM_ D620 25.;;.; Ty

_Rapr.
.Qﬁdﬁhfﬁmm"

Montant des frais engagés i

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de I'assuré(e) m

7 =

Faita s CAGA Btarvca

Clause « Protection des données personnelles »
Les données personnelles Fassur pour abtenic
par les services de Fassureur et bes tiers autorisds.
udm de conservation de ces données est limitee 3 la durée du mmm d'assurance et & la période postérieure pendant laquelie leur canservation et nécessaire pour permettie & Massureur de respecter ses obliga
lication d'autres ions lig
Par ailleurs, la de est limitée aux
ablenis les dites informations.
Lassureur it I respect de ba lol n' 4 la protection des p 4 Mégard du
quidlectranique, de telle sorte ue leur accés 5olt impossible 3 des tiess non autorisds.
Lassureur s'assure que les personnes habilludes b iraiter les donniées persannelles connaissent leurs obligations lgales en matiire de protection de ces données et £y ticnnent
Les données & caractére personnel peuvent b lout moment faire fobjet d'un droit o sccs, de modification, de rectification et doppesition auprs du sidge sockal de Sanlam Maroc, sis au 216, Boulevard Zerktouni - 20
-Tél.: 0606 42 2205 - MAROC,

Pexbcution de Fensemble des services qui y sont rattachs. Elles sant utilisées exchr

Tanction des obligations légales et réghementaines qul sTmposent 3 [atsureur et aux Ders legal

données b caractire personnel Les données sont protégées aussl bien sur supps

De maniiére expresse, [assuré/souscripteur autarise Passureur b utifiser ses coordanndes b des fins de praspections commarciales en vue de propaser d'autres services d'assurance. il peut s'oppater par courder b la ré
F +2125222060 81 sallicitations commerciales.
sanlam.ma
e e A L i e e S e S S e i i . e S i ettt A e S e _..__.-.-,..‘_.-.____,_____.}_}6—.._ i i B i . ol B 0 B < P e A S A R O e A W S e o
L [ - 1 Police n°®: s
i VOLET DETACHABLE 22 8 1 9 81 4
Adhésion n®: ) A N AdhESION N° i s
[ Déclaration de maladie n
|

e volet, découpez le et conservez le

abom din Lo svedemrrbee smsen ey b sdhdmem ailaes o slidolng son

Nom de |'assuré(e) :

Nom de 1'assuré(e) : ...
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le,



A remplir par le Médecin

Renseignemen concema le patient
Nom du patient : _E '-ﬁ ... Prénom(s) du patient: FP(Z— A“‘[{

Date de natssan%_\ _— Lien de parenté avec I'assuré(e) :

:E;i‘?gsdle gtgh%dlquer la cause : ’e’e'—e %

o i
. -\ L

Détail des soins (a remplir par le Médecin)

Date.dgs actes| Nombre Nature et Montant détaillé
médicaux d'actes coefficient des honoraires

Analyses - Radiographies

Signature et cachet du la

Date de Désignation Montant
ou du radiologu

l'ordonnance des coefficients des honoraires

[ e O A O 17 O I

e -__Zéi_o_(&_.‘.g_t\'_quzm_

DAL AL | QL [EST O

Nelce L Ui attl

Nelge LU L1ttt

NelcE Ll bttt wNewe Lol

Exécution des ordonnances (a remplir par le Pharmacien)

Date de l'ordonnance Montant de la facture

SNV | A ok e

NetcE LUttt

neice LU UL Ll ti it Newe Lttt

e
~

Nelce Lot Lttt ettt Newe Litp 1l )

Nelce Ll bbbttt nNemwe Lo el

Nelee Lttt el

Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux

Devis (O Nombre de séances: ... Etablile ...
Facture (J Nombre de séances: ..... Etablile ...
Date des Nombre Montant détaillé Signature et cachet du |
soins AM[PCI M| IV des honoraires N° d'autorisation d'exerce
Neicg LLLLt ottt il wemweLiitilinl)

Newce Lottt e eed wewe Loyl

Nelee L Lttt Newe Lot yal

Cadre réservé a Sanlam Maroc

Médecin conseil Fiche dossier

- mm e e L L L L L L L L e L = omcee Shal i i e e L e e L



JUak¥i yalpal b uolazs
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Docteur Khattabi Chakib

Spécialiste Pédiatrie

Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris b obadiws il golo
Casablanca, le ... ¢ b sl

/
06 6133 25 56 Jaz)! - 0522 24 6114 ilgll - claasulllall-1 o) - ol guldal- ol oo )L 625
625, Bd. Mohamed V -2=* Etage N° 16 -Casablanca -Tél. 05 22 24 61 14 -GSM: 06 61 33 25 56



NIFLURIL

 NIFLURIL

- o S F g

EXP 04-2025
LOT 21043 2

mopathies... ' .
+ Prévention et traitement des réactions
vaccinales

ORL. .
« Ofites, amygdalites, pharyngites,
rhinites, sinusites

ENFANT

AEDIATRIC
uppositories

mposition oy
‘I,S r‘r’rorpmlino-emyl Ester of Niflumic
Acid 0,4009. '
| Semi-synthetic glycerides g.s. 1
suppository of 2,07 g.

indications

/General practice _
/- Local igﬂammatory reactions associa-
ted with various mndltions.: mumps,
lymphadenopathies, bronchitis-pneumo-
nia

+ Prevention and treatment of vaccina-
tion reactions

Em 9 » _sgs
+ Otifis, tonsillitis, pharyngitis, rhinitis,
sinusitis
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+ Prévention et traitement des réactions + Prevention and treatment of painful an ) RO "R I
douloureuses et inflammatoires aprés inflammatory reactions following surgery | patly celsa¥t Galely plll LAl
intervention chirurgicale
®
== DOLIPRANE
100 mg poudre en sachet-dose (de 6 & 8 kg)
150 mg poudre en sachel-dose (de 8 & 12 kg)
200 mg poudre en sachet-dose (de 12 & 16 kg)
300 mg poudre en sachet-dose (de 16 & 30 kg)
I | “ I 'achet-dose X
SN —
o A 50 mg
Oomg
00mg
va 129”80 ls.dinxydaduﬂlane.samdnu.
PER 07 of e 0mg; 0,8 g/ sachet de 200 mg ;
LOT M2678

Vo e

°H 0,22 mg / sachet da 200 mg;

‘Bufie de Tz sachels

mg. Bofte de 12 sachets

~ Doliprane 200 mg Boile de 12 sachets
Doliprane 300 mg.................. ..Boile de 12 sachets
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE - ANTIPYRETIQUE
(N : Systéme nerveux central)
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament est indiqué en cas de doulaurs etiou fiévre 1

denlaires, courbatures
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER GE MEDICAMENT 2
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas Suivanls :
- Allergie connue au paracétamol

- Maladie grave du fole

-En cas de doute, il est indispensable da demander 'avis de votre médecin ou de votre pharmaclen,

MISES EN GAR!
s méd

DE SPECIALES
contient du

ol. D'autres médi

pas dépasser la dose quolidienna recommandés (cf.chapitre « posologie »)
PRECAUTIONS D'EMPLOI

Sila douleur persiste plus da 5 jours ou la fibvre plus de 3 jo

de lout autre signe, ne pas conlinuer le traltement sans lavis de volre médecin,

En cas do diabate ou de ré

En

elles que maux de 1dle, élats grippaux, douleurs

ts en contiennent. Ne les associez pas afin de ne

urs, ou en cas d'efficacité insuffisante ou de suvenue

gime hypoglucidique, tenir compte dans la ralian joumaliére de la présence de sucre.
cas de régime désodé ou hyposods, leni comple dans la ration joumalidre de la présence de sodium,



