ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PUUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigneé.
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 8 3 mois 8 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille dg
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle. '
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances dg
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a 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 §

maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 P19-0037191

O Maladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N

i )
Matricule ?)35’\— ....... e Société : .......... ncasannShansnsan s ans smse s O T R SR

O Actif (X) Pensionné(e]
~y - . 4 f . =
Nom & Prénom :.. 18’_, A AEIANARL ... RN A isonsiossssssitssssssin T P

Date de nalssance ...... S r_),( /l 1/% ...........

- g jﬁ// ............................
Adresse :. UJ e "‘\f YA Y -‘»"{' P"‘"" 0o Vo m Z’i =

\"” A Q. (‘),\/ .. Q’L‘{jd .................................................................................

e

0 6(':65'2(%%5/ ............. Total des frais engages : g )3% el D e Dhs

Cadre réservé au Médecin 1

Dr. Hassan KHAROUAA
P - PSYCHOTHERAPEUTE

Bd. Yousse! ibn Tachfing imm Omar b
2== Etage N"201 ot "32 Ou;da-
B AR08 T s

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ..., 5._;’
(O Luimeme

En cas d'accident préciser les causes et circonstanck

Lien de parenté :
Nature de la maladie :..........

e
re@seignements sous pli confidentiel & Eal:tenr.non dy

13 NOV. 2019 | )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignemgnts po ur la présente décldration. je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protgction deﬂcfhé!&pfjc&w/&'lt
Fait a : - RS SA A~ L

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. comm
médecin conseil de la Mutuelle

.

Signature de I'adhérent(e) :.
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Numl-)r-e et Montant de't?aillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est pri€ de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant laature des soins
Actes ~ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
C.¢ - e R
. L oI I ,_5_) o WL o Lo AP, 5 { Important :
T3y ! . y ’ euillez ioindre radioaranhies en cas de orothéses ou de tratement canalaires ~ei atie le hila
Wiy e e o Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
_______________________________________________________________ 7195 |
................................................................................................ [ mINS DENTA'HES DentS | NatUI"'e des Ccefficieﬂt
< - Traitées | Soins
- ‘ [ |
EXECUTION DES ORDONNANCES | | ki
: ‘ DES TRAVAUX ‘
Cachet du Pharmacien | \ I
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur [ \
........................ Py 1 ‘
@ 9 A M ol ACB ) 2 N )) O [ MONTANTS
s> Apielg M o B S I | DES SOINS
— —
ol VA |
O &V DEBUT |
—— )
D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES . \
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires !
|
.................................................................................................... FIN
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DEXECUTION |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
S S B oor DETERMINATION U CCEFFICENT
"""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT \
N oy
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX ——
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires ———e |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS {
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOH\JS \
_________________________ (Création, remont, adjonction) 3
DATE DU
DEVIS i
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




D ™ a , VR B T

d ¥/ b
e
Dr. Hassan KHAROUAA wlgri (g isasl)
PSYCHIATRE - PSYCHOTHERAPEUT gplusnds e tlnay Layyle
Individuelle - Familiale - Groupale w LAl g raddull puaall 9 easdid] BLA Gl sl
VAl gduddl ol el
Diplémé de La Faculté de Médecine de Tours - Fran

j ] W ety hld 3
Ancien Assistant Spécialiste des Hopitaux de - Fra 7 ! 3 ol 4l &=A
Ancien Chef de Service Adj de Psychiatrie a L’ 4 i i) S i aly (Bl (bl sk
Militaire Mouly Ismail - Meknes . $he b e :
y Wﬁ-#m‘qué)s“d'Mwqu#
—
g (I

Sur Rendez-vous
Oujda, le 32 ..... /li/(ro ..... [flﬁ .................... B By
Lorep Ao Folbiw

7 Stac 6. imm, Ommer 100
N 201- 0U4DA

) a8 G a8 b e (il cie gy £ L

Bd. Youssef lbn Tachfine Imm. Omar Ibn Abdelaziz 2°" Etage N°201 et 202 -Oujda- (en face Lycée Omar Ibn Abdelaziz)
E-mail : hz.kharouaa@yahoo.fr




LOT 181775
E

mg. &nmmmmm
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!M contactez le plus rapidement possible votre
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@ Pousible et ne devrait pas excéder 8 4 12

| résOudre les difficultés lides & une anxiéts. Il
|| vous indiquera les moyens pour lutier contre

Wmmmmmm
lisme et c

du traitement.
'DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

re.
rance A C8Tlains sucres, contactez-le avant de

chez les PaUnts présentant une intolérance
in syndro™® de malabsorption du glucose ou

quadrisécabl®
rontenant de alccal)
et raitements 08 substitution dont

)
)

020
PPV 36.70DH

(raltement de I'anxiété)
traitement de ['insomnie)

i1 sédatifs (ratement dd P argies

cantraux
(nnummdeléphpﬁs]
pe (traitement de spasmes musculaires)

Youes

avecdumfs boissons et de 'alcool
‘simultanée avec l'alcool est déconseiliée

smm-mhmumwmmmmmm‘
10. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement
Grossesse :

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin. Si
, consultez votre médecin, lui seul peut juger de la

it 4
mammdeprmwm
du traitement sur la capacité & conduire un véhicule ou &

certaines machines
L‘-mmnthemhmmmmhmnhmmmumum

iation avec dautres its sédatifs ou h bien entendu avec
I‘doool est mmmmmmmammwmmnmm
Si la durée de sommeil est insuffisante, hnerd‘almmdahwwnummm
12. Symptdmes et conduite  tenir en cas

$§i vous avez pris plus de ANXIOL, comprimé que vous n'auriez dd :
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

13 lehnﬂmmd‘mhbnd'mwphm‘m

5i vous oubliez de prendre

ANXIOL, comprimé
Prnnemunsemmammule New\ezpasdadosauwblepourww

Pas de

Tm&uaumnmmmm

- Ne pas utiliser aprés la de péremption figurant sur la bofte
-ummtmhmma“w«mmb Aodt 2018

CECI EST UN MEDICAMENT.
UN MEE)WENT NEST PAS UN PRODUI?DOMLESALITRES
Il vous conceme, vous et votre santé
mmmmmwm
Une mmd'\ermelpemuduﬁwuvrrmmm mais son absorption n'est pas

prescrit, ne

nihhvu
VOTREszEP.EONNA LESMEDICAME S : suivez ses conseils.
llruugnpnmm"mpym médicaments en quantité importanie.

Il s'agit pour vous de prendre les médicaments don! vous avez besoin.
Fabriqué par :

773.902.07.18

41, Rue Mohamed DIOUR, 20110(:ssablm
Laboraloire autorisé au

| groo pacum

Laboratoires SPIMACO MAROC DES IMDUSI‘RIES PHARMACEUTIQUES
Km 4, ancienne route de 'aviation Tanger
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