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

MUPRAS Déclaration de Maladie
g A iy M22- 0048258

de Royal Air Maroc /\3 é 3 /l Z
Conditions générales : () Maladie (J) Dentaire (U Optique (J Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent [e)

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. € f 2 t
= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule / X LI """""""""""""""" Société ! ... ff....... A ---- S
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [B’Pensionné[e] D Autre : IZ —772/\1"- --------------------------------
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi //( s
‘ Nom & Prénom :.. /7S OYUTAN). . /oA INW /L.. .................................................
que pour tous les actes effectués en série
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de Date de NAISSANCE :............coriiiiiiiiic ittt s cesiress s
&
S0iNs. Adresse st 1. JH 4.5 w .. Zﬂ& Q K ...... N\} .......... (—A“"pl ........
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. Q) g EjJ QA ‘Q ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
= Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dolt &tre jointe. Tel. O QL LhI N AL Total des frais engages ©.........occocroeirecir e, Dhs
Radiologie et Biologie : )
a . g ; . ‘ _ Cadre réservé au Médecin )
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o)
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 8
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de \N\ Cachet du medecin :
la mutuelle. E
Optique : al
A : < . ; -~
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. < Date de consultation : /\L““I""(& e;,&_&.\
2z 2 - e > S | A ‘ —
Rééducation : oz Nom et prénom du malade : N\-—(\C - o\ﬁ“@xb.é”“" ..............
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de q ;
o Lien de parenté : (O Luiméme () Enfant
rééducations. g
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins. O Nature de la maladie :........... D el T i |l S S
c
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronique :({JSALD(_L.A€™  Patholbde : oo X oo
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est % %
. . ) ) 2 En cas d'accident préciser les causes e cu'c;n staﬁnes - T =" .~ L. R~
obligatoire avant le début de traitement. o e
8 e A x 5 |
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. g Dar;’s le cas D”i ‘: rlna;nme Tiupa't un caractére co ‘O(Eﬁh li confidentiel & l'attention du
medecin consel It
ela utuelie. J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'a;teste sur |'h9””EU'“ l'exactitude des re Sﬂﬂ ortés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativ-#Ta protection des données personnelles.

FOIE Ao sissisnssssmssivamiss s sass s szsiess L85 s y p— ST
Signature de I'adhérent(e)

= La déclaration de maladie chronique doit étre 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere DEI‘SU””GI

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr. Fatima Ezzahra
TALEB EL HOUDA

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE, DIABETOLOGIE,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRITION

« Diplémée de la Faculté de Médecine, Casablanca.
« Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd, Casablanca

« Dipléme Universitaire d'Endocrinologie
et Métabolismes de |a transition, Paris
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mpagliflozine)
mprimégoelliculis

313¢

PV : 479 DH 00

Iy

o077
]ardlance 10 mg

(Empagliflozine)
fio comprimés pelliculés

317708

BOJTUS.A PPV : 479 DH 00

LI

]ardiance 10 mg
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30 comprimés pelliculés
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N°48, ler étage, Rue 2, Rond F;oinr

Chahdia,Oulfa, Casablanca
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Dr. Fatima Ezzahra
TALEB EL HOUDA

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE, DIABETOLOGIE, wSrAawl gl ool Ji)l}_d SO arnln 1))

MALADIES METABOLIQUES ET NUTRITION asaeillg dl_;:UI Lpl}ﬁi

« Dipldmée de la Faculté de Médecine, Casablanca civ gl jaly b lal 635

« Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd, Casablanca cleul iy ady (ul seolal suiiiuuody adduw 3l Guub «

» Dipldme Universitaire d'Endocrinologie Sl JLalill Wil pagligaa s i Sl ol 50 swols pgla e
et Métabolismes de la transition, Paris. gl fo il aloo

Casablancale: /]{[oa 2y
ORDONNANCE MEDICALE
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T . N°48, ler étage, Rue 2, Rond Point
[[Z] 0522104159 [ elhouda.taleb@gmail.com % Chahdia,Oula,Casablanca




PARA4YOU

Bd Ibnou Sina N° 8 Résidence Assaada, Hay Hassani .

FACTURE N° FA 20240214 Tel : 0522890985 E-mail : paradyoul@gmail.com
DATE : 14/02/2024 Casablanca
CLIENT: Mme KASSEDE FATIMA MAROC *
DESIGNATION Qté P.U/DH |TOTAL
BANDELETTES ON-CALL PLUS/25 2 75,00 150,00
£4
“OF sl & ;
;“' ‘
TOTAL 2 payer/DH 150,00

Arretée la presente facture a la somme de CENT CINQUANTE DIRHAMS

SARL AU CAPITAL SOCIAL : 200.000,00 DH - LF : 40215764
CNSS : 8484595 - PATENTE : 37988931 ICE:000222230000016




? ' Code : PR2FRO4
“"MUPRAS | DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : - N '

Motuelle & Prévoynce I Version : ()2
¥ St | VALABLE UN AN e st

| Date : 05/05/2023

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom

"KOUTANL  MoHAAE!

Matricnle://,g éq N° CIN: E‘_ ?gé&g

Adresse :
. (‘ ’
c i TSHASSAN | GZ@qu\Q?f- N.,gg] . AA
Bénéficiaire de soins : | Adhérent - ~"Conjoint. " Enfant ‘

/" Partie réservée au médecin traitant <~

Je soussigne : A E_\'_.., / Spécialité: <yt o

N°ICE : MW o NINPE: . OaA2583AA S

Certifie que Mlle, Mme, M.

Nécessitant un traitement d’une durée : <3 mois ~ Entre 3 et 6 mois vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

Deast et & | SehA6

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : T lild o SEX
a&v\-«a\‘ Can, 2 Ao ‘_-3\‘)’

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Riita: Cmem |AQ 03/ do2Y

Cachet et signature du médecin traitant :

En applkaﬁe@r\g}e‘la ﬂﬁm'_rehtive i la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com
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