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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luméme notamment la nature de la maladie.

= La validité 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 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie 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.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

“"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
(JMaladie ODentaire

OOptique OAutres

Matricule :....... —‘?' OC&(Z, ....................... Société : ............. R h‘\/\/ ...........................................

O Actif O Pensionné(e)

Cadre réservé a I'adhérent (e) N\

N¢ P19-0n39135 9 ¢ax»

Tél.: OQCOS-QOUCN{ Total des frais engagés : L;;&QSU*%C)C) ....... Dhs

R ,
Cadre réservé au Médecin ,(—“*«‘L a\
T ok & oM F\}ano
A w oe
Cachet du médecin : ) %PO\SJ‘?
OV (o \\
3 % Nt — - \ 0‘;:€L\by\5 el 0?'\\\\\:\\\\\\\‘\\ \'
Date de consultation : Qé/c.)&{fiﬁ_.*{ . W oo+
Nom et prénom du malade . .................... NATNRL ORI KSR A inesseimion
Lien de parents : O Luiméme [E)-conjoint (O Enfant
Nature de la maladie ............... 'ic\\k.;;.....i.‘;x:.....Cfﬂ;i:L;‘.&.:..JL.;.::L".\..(\.L.:YKQ.‘J:. o AP

En cas d'accident préciser les causesiet CIPEONSLANCES © ..........cccccoceebuveensss b cicnseirrccrerrrceens s stssssesesessnss
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, dommuniqUer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

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

Falt e S o ot o T Le: /fq/L?S#/lC)‘eL/

Signature de l'adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement tles'Actas

Loy el

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radioclogue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins TM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte 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 I'ODF

SOINS DENTAIRES | D°nts | Naturedes | o tficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
MONTANTS
DES SOINS
e — ——— M=
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
T P DES TRAVAUX |
.‘wlwl‘l‘lllliil :,w:uu 00 h =
H 00000000
3 ' MONTANTS |
op. DES SOINS
605 & (Création, remont, adjonction) | = ST
7 (i Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
D{— R &G
R / | DATEDU ‘
O 0 DEVIS ‘
e, | SN e  S—
g — | DATEDx
T— — L'EXECUTION
- EE——
_ . | \

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET DE CONSULTATION & EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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* Electrocardiogramme * Echocardiographie Doppler * MAPA ¢« Holter-ECG ¢ Epreuve d’effort
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OXYMAG 375, . comime

Mognésums Oryde,bighcinale & malate, V' A2 86 ), effervescents
i3 ’

DRECENTATIONE 4 |

Boites de 7-16-20 | |

COMPOSITION i G e

Magnésium malat T oA

Couple effervesce

Sorbitol ; Aréme : | >

date :
Désintégrant : Hyc . /

LM_a_gnéslum S A 9’ O

Sodium , |

Vitamine B2
Vitamine B6

PROPRIETES :

Le magnésium est présen e mmeeweswraTes; TTPArTCIpe d 1a bonne marche de
toutes les grandes fonctions de I'organisme sans exception, notamment : Métaboliques,
musculaires, nerveuses, immunitaires...

OXYMAG permet de compléter |alimentation pour combler le manque magnésique dans
I'organisme en fournissant 375 mg de magnésium élément (utilisable par I'organisme) ce qui
correspond a 100% des apports journaliers recommandés.

POSOLOGIE :
Voie orale.
Pour adultes : 1 comprimé effervescent par jour.

CONSEILS D’UTILISATION :

Mettre le comprimé effervescent dans un verre d'eau et boire aprés dissolution compléte.
Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Il est conseillé de prendre ce produit dans le cadre d’un régime alimentaire sain.

CONTRE INDICATIONS :

Hypersensibilité a I'un des composants.

Insuffisance rénale grave.

Myasthénie.

Complément alimentaire, ce n‘est pas un médicament
Fermer le tube immédiatement aprés usage
Tenir hors de la portée et la vue des enfants.
Conserver dans un endroit frais et sec

INAC pHiARMA
Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Maroc
Pharmacien responsable : 0. MOTII
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Nom Nadir Taouzer = 08.04.2024 15:52:09 SCHILLER
N° patiEHt 286 H ECG de repos The Art of Diagnostics
Date de nais... 01.01.2003 N° visite FC 64bpm rr 938 ms Rythme sinusal -
Age 021Y Chambre P 103 ms Axe électrique normal
Sexe Masculin N° requéte PR 123 ms Anomalie ST non spécifique (sus-décalage)
Ethnique Non défini Emetteur de... Axe P 58° QRS 91ms ECG dans les limites de la norme
Taille Méd. réf. Axe QRS 78° QT 370 ms
Poids N° appareil  ecgatl02new Axe T 46° QTcB 382ms Rapport non confirmé
Traitement
Remarque
: ' | Autrement normal

V1

o

25mm/s,10mm/mv | | | | RS S8 FRSEE A I L | ohquentiel | e R e  FPE( 25 H, NG SDRE |
AT-102 G2 1.2.0 (1080.000287) cabinet Dr ALAOUI MOHAMED MEHDI - Imprimé sur 08.04.2024 15:52:31 Pagel/1
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CABINET DE CONSULTATION & EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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¢ Electrocardiogramme ¢ Echocardiographie Doppler « MAPA ¢ Holter-ECG ¢ Epreuve d’effort
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