RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “~MUPRAS Déclaration de Maladie ‘2,'5é
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS %’ ihele o i ey w21-833638 Z(

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales :

o Maladie ODentaire (O Optique OAutres

= Le cadre reéserveé & 'adhérent doit étre doment renseigné.

) L . . ) ) Cadre réserve hérent (e) t—~ -~
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. % o ) Q w
- ] . NN . " ; Matricule :....... .. Societe : Q.M. . T— L WO I ) V.7 [
= 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 speciaux, O Actif @Pensinnné[!?] a E
e )
extractions m'LII|T.lD|BS. par‘ft:dunl:le orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi i Nom & Prénom :.......... MA U \ Aw B & l'“_’ C)
que pour tous les actes effectués en série. -
S ] : ; i . . ’ 2 [SSaNnce :........... Q ;P Aj u
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a Ia feuille de g — (’l 6) W
')
50ins. i\ N LTINS ..RF‘&\ “1" \3
Pharmacie : 3 6 Mﬂ % M
e N ) : Py >N LS. I Ok
- es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. g
. or . . E 5 ‘-’ AT »‘q M ... Total des frais ENgAOES ©...cvveenne / ...... j 0 ............ Dhs
= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du )
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
. _ _ . Cadre réserve au Médecin ~
Radiologie et Biologie : o
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre a CAR DlOLOGUE
i v ;i o het di in :
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ~ Cachee cu e 3, Rue Sanei EL Aaj
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de E
la mutuelle. n
Optique : g Date de consultation : g
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. ?Z Nom et prénom du malade : N MAJ(;'I \\LHM 2 Mué Age: BthN}
" Reéducation : % Lien de parenté : RLUI— §me (O conjoint (Denfant
= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 2 ! r [ )
N vt (é Nature de la maladie :...\.... M : £J\Q T ] L..
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre & la feuille de sains. g Affection longue durée ou chronique : ?LD CIALG2 PEhOIOEIE 1. nssvsiiriiinmstmsin
— @
Dentaire : a En cas d'accident préciser les causes et circonstances Fo-..... P Wi 5o s b
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 8 l,
- . . . - Dans le cas ou la maladie surat un caractére confidentel, commn r les a Qus) nfidentiel a fattention du
obligatoire avant le début de traitement. < meédscin conseil de la Mutuells.
- — y,

=  |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: s
= Ladeéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adherent{e] :

-t Qo N
par an. 3‘_ __;_‘___liDLW

Adresses Mails utiles

a'"n. Je déclare

A M

m‘as}g{i_}h ; decl
des donnﬁe%&nélles
r———le, & 4.9

e Teaerenenn

A

VOLET ADHERENT
0 Reclamation | contact@mupras.com
0 Prise en charge . peCc@mupras.com Décl ; :
aration de maladie
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com W21-838638

Remplissez ce volet, découpez e et conservez le.

" ¥ s ; 5 Matricule ... Sl NIl L1
sera nécessaire de le présenter pour toute
iR s, Nom de l'adhérent{e) *1&!?&0 4R !

Total des frais engages :.. /,f.(x‘f .......
Coupon & conserver par I'adhérent{e). Date de dépot :..... 2. 7 o K. 7y 2@)__&.{

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du tratement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE BES FRAIS ET HONORAIRES

Bl )

Dates des
Actes

Naturgs des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et_
Ceefficient

Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes

\:J

P
Fél: 0537 72 56 91 - Gsm : 0661 66 58
INPE ; 101099801 4

n8

INPE : TUTUYIIUT
R EXECUTION DES ORDONNAN )
Cachet du Pharmacien Date 1l&onta'm: de la Facture
ou du Fournisseur._
o F ALY
Iy ‘+/ 2 Ty

N2

Q“{‘\( : 3*}\. 3

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachetet signature du Date Designation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... ]
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

|

S

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

»

RELEVE DES FRA!S ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Traitées

Dents Nature des

. Ceefficient
Soins

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

i

DEBUT
D'EXECUTION

i

FIN
D'EXECUTION

i

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

25533412
00000000

00000000
35533411

00000000
11433553

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

H

21433552
00000000

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel. Therapeutique. necessaire a la profession

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

L

MONTANTS
DES SOINS

.

DATE DU
DEVIS

i

DATE DE
L'EXECUTION

L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. SAID BENOMAR P O s eS|
Cardiologue Blrel § las
SPECIALISTE EN PARTHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE o ) )_i'Jl 9 gr_ml
EX ATTACHE - .
- SERVICE DE CARDIOLOGIE A Silw B=lo .
"CHU AVICENNE RABAT" wlid) o Cdall bl ial dodbag
- LIGUE NATIONALE DE LUTTE CONTRE bt o Ua’f“ G
LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES b b ol hdcws

@\» -~ 08/? ______________________

Tel/Fax : 05 56 91 - GSM : 06 61 66 58 18 - Email : saidbenomar2000@gmail. con\%‘{?



KARDEGIC 160MG
SACHETS B30 o

P.P.V :350HT0

\'\muumnann\\

118001

KARDEGIC®
160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine

Poudre pour solution
buvable

‘ 30 sachets-dose

Voie orale
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Composition :
Acétate de flécainide
Excipient g.s.p. ........... .1 comprimé sécable.
Cet étui contient 30 comprimés sécables dosés

chacun & 100 mg, soit 3000 mg d’acétate de flécainide.

Avant toute utilisation, lire attentivement la notice
intérieure.

Tambocor® 100 mg O
30 comprimés sécables

118000"280675

LOT:23183 PER 09,2028
PPV:100,70 DH

AMM N° 348 DMP / 21 / NNP
Fabriqué sous licence MEDAPHARMA
par les laboratoires Steripharma
Z.l Lina n® 347 Sidi Maérouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable
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H 0576 Add
VIYHA 834000
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LOT 230642
EXP 09/2025

oméprazole

28 gélules

OEDES 20mg-—

|

Microgranules gastrorésistants en gélules 25 x@m >

. COOPER

| 77) DUREE 2 MATIN 3 MIDI (T SOIR of L1y
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