RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR e P’-‘é M UPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23-1N19761

\ & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
Condifgns générales : " . . vy
gyl (J Maladie (O Dentaire (J Optique ,\\ / O Autres
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne, \\ 1O\
. . sl - . Cadre réservé a I'adhérent (e ~
. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme natamment la nature de la maladie p (e] ,.|>< k./r) 3
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :.....] tﬂd@(}ic}gm ,,,,,,,,,,,,,,,, SOCIBLE | . T?\ﬁ 6 T cesessaress
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [:] Actif D Pensionné(e) D FATT 7 o - TP, SRR
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses au 25 : 38 ainNs A
p p : p prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom -. A/ﬂjl n Léz qj{ e CNUL. ... 11 4 L{Q S[‘: gﬂH L. H (\ \\‘8 R &
que pour tous les actes effectués en série. / / 4
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance :......... Q. 4 Q. /I """"" C-j S 3 """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""
soins. Adresse:.._'.A.H..Q.)f.,.L.l.Nu‘:})..l..ﬂ]u.....@u&...ﬂ..hm S&LF“@Q— NR_AEA. S—QQJL -------
Pharmacie :
L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,. | W LTS LA e il
; : 0(1 l(..ﬁ-. 99. 4 ‘} L(, Total des frais engagés :.......... 6 é) 3 O% ................... Dhs
L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe 4 _J
Radiologie et Biologie : _ ) .
e 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E 6 FA . J_’;’Edr; W o
. ; : : r. YCARL VA
[ Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de \E\i Cachet du médecin : OPH TAcL MOLOGISTE
la mutuelle n 68, Avenue Ibnou El Hailam
L
Optique: l.'\_l '—* Q‘ g 1 s Fo, ro(q, R Y-
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins i Date de consultation : 2 -------- /Q. ? N o "'A
Rééducation : uz Nom et prénom du maladec_ H C RCQ A O(’l\ A 3( AGEIeiennens
'entent lable 3 [ : iné ant 5 £ .
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de par‘ente : D Lui-méme D Conu:unt D’En t
rééducations % o ) Jf-ep‘
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. (&) Nature de la maladie :.............(%& ;\MM(\GU«\;S\ ---------------------- A e%\-s-‘ff\‘- --------------
2 e ) . / ; =
Dentaire : 8 Affection longue durée ou chronidus :(J ALD(J ALC  Pathologie : ,/IQP‘ OL-C%;\ Ng----,-. ------------
hese it : sale s : 88 @ L i
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est o En cas daccidant préciser les causes et e ;HTP \"(\0"*“‘
obligatoire avant le début de traitement. 5 O P:Jd‘ e\ ,‘l
£~ = - R Saraiare O s ar les renseignémiente dentiel & l'attent du
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. é lJar;; le cas uul I? l:wal\\;:dwtr. d”urdtt un caractére confidentiel, communiquer les renseignddie l”w\ 6 i cainfidentipl; & Fattention du
medadecin conseil ae la utuelie.
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
i 3 la protection des données personnelles.
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 ’a:VOu" S NSNS T I el Fosta B R Le: P of /
> BIE B innaidainmnsgriniianeesit § cussmensoennalntumunisnnnailibnndamysmmne i o
o b, Signature de I‘adherent‘.[e] ...........................................

Adresses Mails utiles

0 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 l'égard du traitement d

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber
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Naabak 10 ml

(i) Composition :

Acide N-acétyl aspartyl glutamique
SOdIQUE;....iimimmimmnn 8,9 8
Excipients :

Hydroxyde de sodium ou acide
chlorhydrique, eau pour
préparations injectables..............
qsp 100 ml.
Flacon de 10 ml......... 330 gouttes
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est préconise
pour soulager les symptomes
oculaires d'ongine allergique
(conjonctivites,
blépharoconjonctivites).

Lire attentivernent la notice.

A conserver a une température ne
dépassant pas 25°C.

Le flacon ne doit pas étre
conservé au-dela de 8 semaines
aprés ouverture,

Voie ophtaimique.

TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE
LA VUE DES ENFANTS.

Médicament non soumis a
prescription médicale.

Fabricant :

EXCELVISION

27, Rue de la Lombardiére
07100 Annonay - France

Date de premiére ouverture :
5 Jl ) i

Titulaire
Laboratoires THEA
63017 Clermon
FRANCE
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Naabak" 4,9 %

Acide N-acétyl aspartyl
glutamique sodigue

Collyre en solution
10 ml
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