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

Conditions générales :
* Lecadre réservé a l'adhérent doit é&tre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
=__ Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que powg tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a 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 &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 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 2 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@®mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée:

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

(OMaladie

MUPRAS

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

(OJDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
N° P19- N56234

(JOptique

Tél.: ....... P’Z”BU éw'f?f? 7& ...... Total des frais angglé:s‘ 12 .ULSs!: ................................ Dhs
Cadre réservé auB{&eM | ameu Wa y p)

naTeTalee S WS

Cachet du médecin :

Rue 8. A
Tel: 0p 224 109109067
Date de consultation : 1“,/F1:"??'ﬁ'£ .....................

Lien de parenté : (O Luiméme { 3 [;Jnnjoint () Enfant
Nature de la rnaladlecaQs&?A-\‘ B

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .............. ettt e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du
médecin conseil de la Mutuelie.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements por'tés(\’gkl,gr} la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:......... _ N R 0, VA b S S

Signature de lI'adhérent(e] : ...................ieiniicnninnnns
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

e tia) e
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PROPRIETES :

I

TOP'FORCE est un complément alimentaire 3 base de plantes traditionnellement utilisées pour leur effet

reconnu.
Propriétés médicinales des composants:
GINSENG rouge racine :

¥ Aide a lutter contre le stress

« Améliore la fonction cérébrale

¥ Favorise la concentration

“ Traite la dysfonction sexuelle

v Améliore la fonction pulmonaire

+ Abaisse la glycémie

“ Contribue au bon fonctionnement du systéme immunitaire
¥ Soulage les symptomes de la ménopause

GUARANA graine

LUl
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e Docteur MOHAMED LAHROUSSI a l'honneur de présenter ses

meilleures salutation Mme ECHATIBI Mbarka selon l'usage, sa note
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TROIS CENTS DIRHAMS

o Consultation + ECG = 300.00D#
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Dr LAHROUSSI Mohamed

NOM:ECHATIBI Mbarka D : Genre :Femme Age :67 DDN :01-01-1957 Date Test :13-02-2024 12:46
Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr LAHROUSSI Mohamed
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-Fré;|-uence : 1000 H_z Inter;aI.PQ :7 130 ms

Durée ECG : 10s Interval. QT : 354 ms

FC: 75 bpm Interval.QTc : 395 ms
- - DuréeP: 85ms AxeP: 42 .4°
Durée QRS : 76ms Axe QNRS: 3.6°
Filtre Principal:On  Filtre ADS:On Duree T : 248 ms AxeT. 48.4° Signature Médecin:



