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

Hitions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné 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 actas effectués en série.
En cas d'accident. une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellat
Casablanca 20000

Déclaration de Maladie

N® P19- 0046473

(JOptique

%" MUPRAS

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

(J Maladie (JDentaire (OAutres

Cadre réservé au Médecin % SC7 ~
7 g 4
7 o g
Cachet du médecin : (:b
. <,
Date de consultation : ... SV . O SO ,
- YA e J <
Nom et prénom du malade : ........ TA ........... Q \b\ ...... QPLJ ......... J\U ...... L G- cicsscinind
Lien de parenté : () Enfant

(O Luimeme . A (J Conjoint ,
\ ' f “
Nature de la maladie :........... ;_“\\’\)9/(5}\\\’ ......... ) ..... \,S \\}X .............................................
En cas d'accident préciser !es‘gauses B CIFCORBEANEEE it asisis e i s s s

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données p onnell% P
ZAINEA to: AS...,. 8912679

Faita:  EA%A 5
Signature de l'adhérent{e) :.......... -7 . ...

................ pheans




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Cacrlgh ﬁufpha_r & Date Montant de la Facture
dl du, Fouriigseur .
!‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, a'? Gj o ? n ;-" .......
A 590 9oL
T
.33\ L ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Bt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

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

SOINS DENTAIRES S _ | Ceefficient
Traitées ‘ Soins |
| [
| !
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CCEFFICIENT

[
DES TRAVAUX |

MONTANTS [

(Création, remont, adjonction)
" Tharabett i

peutique, nécessaire & la profes

professi

DES SOINS
| S
| DEBUT
D'EXECUTION
J | -
[ |
| FIN (
] DEXECUTION
[ ] |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX \
MONTANTS

DES SOINS |

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Alpraz® 0,5 mg

28 comprimés sécables

[T

1800070205
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Importé par Médicament Autorisé N°: 391/12DMP/21/NTT

168, Avenue Hassan 1"
20070 Casablanca

Fabriqué par :
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
Inde TABLEAU A (Liste 1)
) gl
w o
al s il
CILENTRA"10 mg (O

Boite de 28 Comprimés
pe!l:cu\és sécables
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— - Irbésartan
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Irbésartan

C et )
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Irbésartan

\0 Anies

LOT 193082
@ EXP 02/22

PPV 120DH00

Lnr 193082
Exp 02/22
PPV 1200H00

@umpnmés pelliculés

Voie Orale

1RV‘E Liso

O
palliculés

g 28 comprins pellicues

611180001071907

E

TRv

O
pellicuies

TRve

\C 150mg 28 comprimés

80001071907
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sanofi-aventis Fra

Sanofi-aventis Maroc

Route de

Ain sebai Casablanca
K-rlcno 20 mfscp pel b 28

29, avenue Charles de Galle 69230 Saint Genis | aval B

1-13, boulefard Romain Rolland b014 Paris - France

Fabricant/Manufacturer: Famar Lyon

Sanofi-aventis Maroc ™
Route de Rabat -R.P.1 \. S
Aln sabai Casablanca

PRV 1450 °®

” i I!“IIH 0|

118000 61069

99/13B201/23(

Rabat -RP.1, A

016285
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Uniquement sur ordonnance - Liste | i
“scription only medicine - List | l, " “II ”””I"l ”“ 'I"” ~
| dolli - MWEJLSLHJ‘_“IF 118[!&1 61:01 ’r_:: o_
Composition: = — -
chlorhydrate de bétaxolo / betaxolol hydrochloride ... 20 mg = & 3
Excipients q.5.p. un comprimé / ! Excipients q.s.f, one tabjet o = =0 e m—
Excipients ayant un effet notoire cellulose microcristalline, hypromellose, I\gkm ] = o=
Excipients known to have a recognized effect: microcrystalline cellylose hypryg \ellose. lactose =) S
Fabricant / Manufacturer [ gt e S \
Sanofi Winthrop Industrie - 30-36, avenue Gustave Eiffel - 37100 Tours e = i
FATIUH BT | P~ T ETCTTUR TSI ~ e LT § 1L
: w
I Sanofi-avéntis Maroc
Routs de Rabat -R.P.1, o
Aln sabai Casablanca %
Korlom 20 m, DDP" b 28 i 2
121,60 v 2
‘ l o« o= o
Uniquement sur ordonnance - Liste | """I“l!!l"ll"“““ I “ = L; N
Prescription only medicine List 1 118001 | 0812402 - S o
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[c:m’;??r?‘:&"rh bétaxolol / betaxolol hydrochloride PO & ‘5 =G S —
Excipients g.s.p. un comprimé / Excipients q.s.1. one JJ‘J‘h“) I Hmdluu ihose, ::,1 3 =
Excipients ayant un effet notoire : cel Hulns( microcristalline, hyprg £e

Excipients known tghaue a racaanizad

Fabricant / Manuf_ )|
Sanofi Winthrop Iy
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Pharmacien respor

37 rue Saint-Roma

>

O

er Pharma,

Rue Mohamed C) ouri 20110

sable

Sous licence : Merck Sante

YON CEDEX 08

i

611 800110202 O

Levothyrox® 100 pg,
Comprimeés sécables B/30 &
PPV: 24,40 DH

T I

GH 800110202 ;
vothyrox® 100 ug &
o Compnmes sécables B[30 &

D

PPV: 24,40 DH

MERCK

611 800110202 0

Levothyrox® 100 ug.

= més sécables B/30
PGP 24,40 OH

-




‘\xL

Tableau A (Liste |) y

(1 da38) | Jgus r
Umquement sur ardonnance
daoy e Y Upay ¥

A
Ne Ialsser nialavueniala portée des enfants. o
LY Uyl 5 03 58 lams gl By E
N

()otnema

Fabriqué et distribué par eslaﬂuralmr&; SOTHEMA "
B.P. N'1, 27182 Bouskours - Maroc —————
ous licence des laboratoires ASPEN PHAR!M TRADING LIMITED

o aspen
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LOT 181761
EXP 08/2021
PPV 30.00DH

ZYLOR'C 300 mg / B
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OEDES 20mg-,

7 gélules
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