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

Conditions générales :

» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la sature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soihs dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins,

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 & joindre & 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 a la feuille de soins

Dentaire :

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles
o Réclamation - . contact@mupras.com
O Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.caom
: adhesion@mupras.com

? Ll
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Autorisation CNDP N°

MMaladre

Déclaration de Maladie
W21-842609 O
A6l

O Autres

MUPRAS

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

O Dentaire

Cadre r@ g(a a/fdherent (e)
MIBLTICUIE e NN 8 vsmisssansensisns Société : .

/
Acuf C]Autre .....................................................................

Nom & Prénom : mféw .......................... .
Date de naissance :.........~. 4 LT N2 T ' ’7‘5 .................................................................

Adresse ; ,/1 Mjﬂ.k&%ﬂ o {25 .‘_. A\r_]fqlf /L /éﬁ RZ (‘H-ﬁ
________ ehage... YA CLEVRL. . ONSARIAN CZA

DDptique

" ,4.4,{% Total des frais engagés %A%ZS;?(M‘;F ........ Dhs

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A ‘9;
Nom et prénom du malade C./’//%‘/}C u. Al

Lien de parenté :' O Luirmeme

Nature de la maladie :........cccccccoeee, / .M4 ........... <

(OaLp (JaLc

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : ....c.ooerveieveiieiriieeeereeeeaenaee

Affection longue durée ou chronique :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin suiseh de la Mutuelle.

— J

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

Signature de l'adhérent{e) :




~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires “—tb&tgstang Je Paiement des Actes
Al T . : Important :

- ‘\J -~
(, M Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Dents N . CCEFFICIENT
en ature des Ceefficient Montant des

SOINS DENTAIRES Traitées Soins Honoraires DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

MONTANTS
DES SOINS

S

DEBUT
D'EXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Dete Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

FIN
D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
AIRES H CCEFFICIENT
J 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | DOODDDD0
AUXILIAIRES MEDICAUX 3 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 8 VIONTANTS
- DES SOINS

(Création, remont, adjonction) Montant des
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession Honoraires

DATE DU
DEVIS

—— =

DATE DE
v = L'EXECUTION
ey

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Said GZOULI glgiBll aicw jgisall
Médecin Assermentéhl\ idow b

Expertprésle;s_‘.___lri%m? Gf'f/”ﬁf ZOM A}'\é\#%umﬁ (

nca le 19 FEV 2024 P e ladlll ) )
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| e e

EFFIPRED" 20 mg

Vf PPU 40TH

EXP 09/20
2 b\O‘ iﬂ//u_ea( 7O \LGT24015 0

Q”""//

i, u_m SRS RS [ 751 (&DYIJL.‘JIMQ,,)JL_;,J&X,‘ ‘_,_,,_Jp 60
60, Route Moulay Thami (a c6té de la Polyclinique Hay Hassani), Mazola - HayHassani - Casablanca
Tél. : 05 22.90.70.88: _is\gl - E-mail : drgzsa@gmail.com - INPE : 091069666 - IF : 51469500
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20 comprimés pelliculés SANOFI

Composition : Liste des excipients qui ont un effet notoire :
= Métronidazole ............ vieveeiieeene.. 500 mg.  Amidon de blé (gluten),
5 Excipients : P ble= ;:uwdun(' K30, stéarate de ~ Mise en garde spéciales : w0 J
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Oﬁken

Céfixime &16 ‘

Lot 230853

Exp 02

25

PPY 170.00 DH

[
DUREE MATIN MIDI SOR AVANT APRES
4 =5 C Ge ‘)uthema
Hi
COMPOSITION : R
Céfixime (trihydrate)..... ..200mg e 200...(Jln G USS o) punSiis
Excipients.... q.5p. 1 oompmnépemcufe dely yo,dl Al deaS.........., Silk gt

MODE, VOIE D MNISTR.A‘I‘ION ET MISES EN
GARDE SPECIALES :
Lire attentivement la notice avant utilisation.
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20 mg

BELMAZ 2L ¢

Omeéprazole
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