RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTSET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22' 0 0 4 8 2 5 7
19

-~

de Royal Air Maroc

) : 3,’]
Conditions générales : () Maladie (J Dentaire (J Optique " O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) e
Matricule AgQLt ................................... Société : j ...... A ..... M ...............................................
(O Actif E Pensionné(e) . O Autre: oo

Nom & Prénom : /‘<(,? UTANA. ... .X\Q }-\AMC

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre & lafeuille def =~ [ T L
soins. Adresse .14 5. FLA.SSA. J\\i @CJ A BQ/XHOJL/ ____________ cAas
Pharmacie :

= |es 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 :

Cadre réservé au Médecin

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i ; i A
En cas d'accident préciser les causes et ci

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidgnfiel, CDE-——‘%‘UES 2&5 ¥ confidentiel & I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= 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. E ‘ -
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil def Q Cachet du médecin : R P
la mutuelle. n i et A
uelle - N~
Optique : o
< ion : -
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins. P Date de consultation : .C) C 'Z" S AL L] )
Raadiication : oz Nom et prénom du malade l"(H.,‘).}L,.,DL ........ Tl’\)l\\\.\ ............... /Y-
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o . . .
Lien de parenté : () LuiF-méme D Conjoint (J Enfant
rééducations. g H g\ﬁ\{\ . 2
i ) > ™y > ~
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. & Nature de la maladie :.L.LL. A o= L EN MO AL 2+ L!(‘('E %LV -----------
c
Dentaire : 8 Affection longue durée ou chronique {_] ALD(J ALC  Pathologie : «..ov..o..ooosooeoeceeeeeeeeo
@
x)
c
=]
Ee)
=1
<

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. u ‘Q ‘r
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur 'honneur l'exactitude des re men % sur la pré

L)
- § 3 " - « £ V i i i i 3 --..
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 [E; ?t'r‘pms connaissance de la clause relativ otectio - ﬁﬁg n
=11 - USROS USRS ;ﬁ - ‘v
mois. Signature de I'adhérent(e) : 2 Svad §

M

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : contact@mupras.com

=]

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 & I'égard du traitement des données
& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45

Quartier de I'Horloge
[LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




_‘r

e
Lp
(el

g
L
)

K il
cleataty

=
— - —

C

O6lo2 2L,

Y TRRERREY | YRR O TR G



.
N 'l

Docteyr ZOHEIR Fatima, (/ (A ; dabld po
Cardiologue &“

se
APROVASC 30¢ lma 'IUmg B
Cp Pel

|* g : 209.00DH

wol 2 ))
A 5 Al e u gy
Diplémée de la faculté de Lyon
Ex Assistante attachée de 'hépital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & I3

‘\AAM Membre de la société frangaise de cardiologie

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

| Casablanca le 6[0&ZL{
dfme e oasede Yehuwa.

noti-aventis Maroc
!sigun de Rabal -R.P.
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APROVASC 300mg f10m9 B2
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DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE :

VALABLE

UN AN

Code

Date :

. PR2FRO4

Version : 12

5052023

Partie réservée a I’'adhérent (e) ou avant droit

Nom et prénom :

KoUT AN

Mot ald N

Matricule :

.\'=c1x:q 4L %3

L]
Adresse :

}Zéu

Te

- Bénéficiaire de soins :

H

Adhérent

*

Conjoint

T V2Y - N ‘3({/) CASs

—_—

Enfant

|

Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne :

L ¥
\

Spécialitf !

NCICE:

N° INPE |

INP 09‘*142729

Certifie que \ﬂ_ﬁ%@) €/ ML s ]Z: ﬂ&_{ — D E) M

Nécessitant un traltemﬂu d'une durée :

~ <3 mois

~ Entre 3 et 6 mois XA vie

T e nele

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

Dohels - R

Dont ci-joint ordonnance : S b (\92[ ey L/

Traitemen})prescrit i

Loshoe ~

A Provenrc 500 A0 .

e

Slehve .

. Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

Rita:  CO4Q . ek ol 1oy
Cachet et signature du medecm‘trflialg L a

- ) 1ao1e g

.h “a Y 5-}7 L4 'crt‘_“\)d{'\‘ﬂ\

En application de la loi 0809 relative 3 la protection des données i caractére personnel, MIUPRAS garantie la confidentialité des informations communiguécs
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