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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étr; rense'l'gne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feville de
soins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins
ducation :

L'entente prealable 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.
taire :

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

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

() Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N® P19- 0014212

() Optique (DJAutres

Cadre réstai'vggl’adhérent (e)
Matricule :...... = 3 6?9 .................. SOCIEtE | ..o

() Dentaire

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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

Le: ... 7 Y AR

Signature de I'adhérent{e) :...................ccceeeenna. e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |

Important :

acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Designation des

Ceefficients

Montant

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

SOINS DENTAIRES | D°nts | Naturedes | on icient
Traitées Soins ‘
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
—
B
FIN
D'EXECUTION
| ‘ |
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ————
H CCEFFICIENT
o R DES TRAVAUX
L:-DDDCJ!:TD() —
D
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) i
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
PON—
DATE DU
DEVIS
N——
DATE DE

L'EXECUTION

[

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter |a dent traitée, I'acte praliqué et indiquer la nature des soins.

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

des soins

Natu
e Coefficient

Coefficient des

Montant des soins

G

Début d'execution
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IMaiI

Prénom du patient

AdherentDConJomt DEnfanl m

INature de la maladie

Date 1ére visite |

justificatifs exigés par la Mutuelle

uree de validite de cette feuille est de (3) frois mois
|l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
R R I N Fin d'execution ! 'Qw ‘P
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Docteur Asmaa NI‘&EDDINE

Rhumatologue
Spécialiste des Rhumatismes, maladies des Os
des Articulations, de la Colonne Vertébrale
et des Tendons

Casablanca le A:ﬁ{@,{)h_ L'/Ls
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ANALGESIQUE - @¥VI waiaia - PAIN RELIEVING / o

Cryothérapie - 21 il AMoll - Cryotherapy

shaadt Hla - ‘_,mbl J,Yl Galkall 2 5ylaall - Sl nald) - n..ba,!l KPS DL...
Bd. Mohamed Zefzaf - Résidence Arayane - Immeuble 2, Anassi - Casablanca.
Tél: 0522 7576 78 / E-mail : nas.asmaa@hotmail.com
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The Cold Method"



synergia

\

FleXx-Tonic

Complément alimentaire

®

Flex-Tonic® est une synergie exclusive d’un collagéne
de type Il breveté et de silice. La vitamine C associée
contribue 2 la formation de collagéne pour assurer
une fonction normale des cartilages.

COLLAGENE DE TYPE Il

Ce collagéne est un actif nutritionnel breveté, issu de
cartilage de poulet, biologiquement actif.

Cette molécule de collagéne de type Il se présente sous
la forme d'une triple hélice, intégrant & sa surface des
antigénes alimentaires. Cette petite dose antigénique prise
quotidiennement, initie une tolérance orale empéchant toute
agression articulaire.

Par cette action sur le systéme immunitaire, le Collagéne
de type Il non dénaturé participe a :

» Stopper I'érosion du cartilage.

D Initier la réparation des tissus.

» Améliorer la mobilité et la flexibilité articulaire.

LA VITAMINE C

La vitamine C renforce la formation normale du collagéne,
entrant dans la composition du cartilage, mais aussi des
o0s et de la peau.

LA SILICE

La silice joue un role dans le tissu conjonctif, qui est le tissu
le plus répandu dans I'organisme.

Dans le cartilage nous trouvons en particulier, les chondroblastes
et les chondrocytes.

CONSEILS D'UTILISATION

» 1 seul comprimé par jour avec un verre d'eau.
A prendre de préférence en dehors des repas, ou
éventuellement au petit-déjeuner.

L'action de Flex-Tonic® est également améliorée, quand la
flore intestinale est de bonne qualité.

Aussi nous vous recommandons de faire des cures réguliéres
de Maxi-Flore®, probiotiques de la gamme Synergia®.

DUREE RECOMMANDEE

Si amélioration dans ‘=~ 4 40 jours (70% des cas),
pourstsive~* nic® de maniére continue.

%
12 PA“H iours (30% des cas), arréter
1‘\I?.°7"

.wULIERS

o
& \03'00 .. ueconseillé aux personnes allergiques a
v ugs constituants.

18 100

LABORATOIRE SYNERGIA
43500 BEAUNE SUR ARZON - FRANCE
DISTRIBUE AU MAROC PAR
PHARM-HYGIENE
9, RUE RAHAL MESKINI - FEZ
NFTO117




Forme et présentatieon :

Boites de 16 gélules==: 32 gélules E

Composition :

[~ Analyse raoyenne j ‘

~Extrait sec de Mélis=Se
[ Magnésium marin___
[VitamineB6
*Apport Journalier re=commandé

Le Magnésium intesrvient dans le
fonctionnement neuromusculaire, en
tant que relaxant rmusculaire, mais
également comme rééquilibrant du
systéme nerveux.

La vitamine B6 faworise |'absorption
digestive et la fix<ation cellulaire du
magnésium.

La mélisse posséde des propriétés
relaxantes, facilit® la digestion et
calme les tensions Nerveuses.

ST

ZENnhg® gélules

-

PO Sl
. 1011 7 OGS
PP\ 110 95&501 2/21

‘#IA ’

L'association du ﬁa.;"é‘ . J
B6 et extrait de N&yjsg, sium, vitamina
bénéfique pour Ut ey CE est donc

et la fatigue. ontre le stress

Conseils d'utilisatigp .
3 Ett:tt: d:eStf'-ai?;L;‘:r"QSlté et anxijété
- Troubles du sammer:‘sycmqueg ?
Posologie :

2 gélules par jour,

Laboratoire

Distrj Stray

Complément alimentzire “'ﬂh:asprnhmm
Vedicament
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pack size and Presentation:

back size of 16 capsules, 32 capsules.
Con'lposlﬂolﬂ

Maltodextriné: Marine Magnesium
oxide, Dry extract of Balm,
magnesium stearate, Vitamin B6.
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- Psychologica| a
Ny
- Sleeping troume: physical jlinesses

Directions:

2 capsule: Marutacture by
psules a day M"Ym
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Docteur Asmaa NASREDDINE @& § U 21nc1i clo.wl 81qiS 2
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Rhumatologue.
Spécialiste des Rhumatismes, maladies des Os
des Articulations, de la Colonne Vertébrale
et des Tendons

Casablanca le : 4«2..)/05 / (WP LJ
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Bd. Mohamed Zefzaf - Résidence Arayane - Immeuble 2, Anassi - Casablanca.
Tél:05227576 78 / E-mail : nas.asmaa@hotmail.com
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Cabinet de Rhumatologie
Docteur ASMAA NASREDINE

LECHOGRAPHIE OSTEOATICULAIRE“ |

Nom et Prénom du Patient : f\\JCLU\/?f],Aﬂ///?f/L 1/

NE QU TEIEPIIDHE : ...nveonssssmeonsonsssnsmrsasnsassisssssssssasiassassisismsnsssinins

Date de I’examen : /]f)/OS/LrLU

Oaga S - U9V Billall 24 635 1 8 lasdl - (b1 dalB] - 513350 daoa gols
Bd. Mohamed Zefzaf - Résidence Arrayane - Immeuble 1, N° 24
Sidi Moumen - Casablanca - Tél. : 05 22 75 76 78 - E-mail : nas.asmaa@hotmail.com
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