Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS T
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance  * N? w21-771084 canibb

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

Conditions générales : O O D @
®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie Dentaire Opthue Autres
. . : : ; " Cadre réservé a adhérent (e) —
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. G) Ll
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ;i@ Hr gt SOCUBHE 1 o
*  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e) D LTI Lot isirstetiorsaissnatsissiobiottssssentiossirmsssiantsssoinsratsrate
" 3 N Id
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Hiih & ik ?A\E__I\\LA\:\T‘LE‘D
que pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢ Date de naissance : 5
Pharmacie : ’\ T 3; %\w%u
L] . 2 T i
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. SF q}g g LIVE
\,L 3 T - .

o ) ) i . = e Sk BB Total des frais @NRages : s Dy
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. s L{ Bag SJ L
Bsipingle: ot Sotoghe ‘ . a Cadre réservé au Médecin )
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre] o P a

~ o S T -
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -L.n__ 4 rla e
; i ; Cachet du médecin : Ma)
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de a" e ! ‘a
} ( s
D Cirp 7 bals
la mutuelle. Oidi~
z TET .
Optique : I~ {
, - A5, /0 / 205
*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins. °Z Date de consultation : ‘Z -
Rééducation : g Nom et prénom du malade :- -~ A\:\L—-D s . Age\tg')\{l
- ’ 5 2 i igé | . N a
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté : D Lukmim D Enfant
rééducations. p v
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont i joindre  la feuille de soins ..9_, Nature de la maladie ::
" © § : z
Dentaire : k% En cas d'accident préciser les causes et circonstances
P
- 3 i g £ 1 1 o
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es 05 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensmgnernems‘sms‘ph:onhdennei a l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. < médecin conseil de la Mutuelle. i
®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . : . ) p . .
P G . bl 4 he P— ) " J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
: - othéses ou de traitement canalaires. - 3
S-SR PIOINOPS P SN S ¢ avoir pris g;mzalss nce de la clause relative a la protection des données sonneltes
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Falt 3 st A . +- Le ;b / ey oo /LW 5 B
®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6} Signature de |'3dbé;gm(e) proseoa ity ..
\
mois. ) C)m_:/;’_;_,_,o
=
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdeliah - Quartier de I'Horlog

ca 20000 - Tél. : 0522 204545 (L

Casablar G) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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o T AAYAGTY

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, facte 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 'ODF
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Dents
Traitées

Nature des

N Cfficient
Soins

T \‘_‘
. 2 ".I\’.'»‘\'J'D )
¢ ."f"a "{\."—
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Cachet.duy Pharmacien
ou dif Fournisseur

Date

‘.‘?.‘;\'n \

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Formule :
Chlorhydrate de vérapamil
Excipients

p—

Liste |
Uniquement sur ordonnance

180,00 mg
q.s.p. 1 gélule

Fibrocard®

TINVdVHIA 30 3LVHAQAHHOTHO

ow PIRdOIL]

180

mg
R S T e s
CHLORHYDRATE DE VERAPAMIL O
(sa )]
—=
@
LOT 22179 4
EXP 09 2026

PPV 100.00 DH

brocard

i

30 gélules

=

Fabriqué par SMB

Distribué par les Laboratoires SOTHEMA
B.P. N* 1- Bouskoura

L.TAZI Pharmacien Responsable

ans_

se|nuelbiulpy

Ne pas laisser les médicaments a la
portée et a la vue des enfants

Conserver & température comprise entre
15° et 25°

Posologie, indications, effets secondaires:
lire la notice d'information jointe
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PHARMACIE BISMI ALLAH

12 AV. DRISS 1ER RESIDENCE ° EL KHAIR°TANGER
ICE : 001555076000077

B P:164-640-212-1102707500009-80

Patente 50487909

Tél:  0539941010/0539341919.

CNSS: 6294318
FAX : 0539341212
LF: 8110975
R.C: 42012

Facture N° 1 256 572 Du: 15/04/2024

Client : LAHLOU MARIA

Forme] Désignation PPV | QTE. |Montant HT| TVA%Mt TVA | Montant TTC
CO |FIBROCARD 1SOMG30 T 10000] 4 | 40000]| 0% 0,00 200,00
CO |PRIMALAN 10 MG \ > VA § 5400 1 5400 0% 0,00 54,00
PG |RINOMICINE 10 SCHT - F 21,30 1| 2130 o0%| 000 21,30
CO |CARDIOASPIRINE 100MG = ' i 27,70 3 83.10] 0% 0,00 83,10
CO |CRESTOR 5MG/28 il o N 11410 3 34230 0% 000 342,30

5 |Total SNy Dok L 000 900,70

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENTS DIRHAMS ET SOIXANTE-DIX CENTIMES TTC




~J7MUPRAS |
ﬁ?’ veicsereom:  [V] valable 3 mois
de Royal Air Maroc Le A.S- A tu./202.('(

DECLABAJ;’(QN DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adres&ér,au méﬂqp conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné :

Certifie que Mile, Mme, M. : ":.,;jf ................. LCL ?&,LLN@LQC{ .................................

Dont ci-joint ordonnance :

(3 défaut NOLEr 18 TrAITEMENT PrESCII) ..o isisrissssissss s a8 485885458
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