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

MUPRAS Déclaration de Maladie
% T ALtions Sl M22- 0057356

de Royal Air Maroc
Conditions générales : . &) Maladie (0 Dentaire (O Optique (O Autres

= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre dGment renseigneé.

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :............ ffﬂé)? ........... Société : ........... L% 5017

O Actif O Pensionné[e]

= Le cadre réservé au médecin doit~3tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
i i arodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditi - insi
extractions multiples, p p es, pr auditives ou orthopédiques ainsi Norm & Prénom -..........

que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une deéclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre alafeuilede] = [l - O o ClIEE s L sl S
sQins.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
Cachet du médecin :

Date de consultation A ......

Nom et prénom du malade :...... D‘Q)\}\a*, e

Lien de parenté : 0O Luiméme

=  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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. &
Nature de la maladie ©....c.c............ 547 P o oy, Lol |7 38

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique {_] A C] AR Watiolagie™ » o oCo) i

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'acCident préGiSer 185 CAUSES Bt CIFGONSEANCES ™ ovv..vve. oo
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cummuruquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. e
. : i ; ! 7 : i . .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements partés sur la présente déclaration. Je déclare
=  La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avoir pris CDﬂﬂaISSBHCE de la clause relative & fa protectiOn dis.dennées Perso -
‘ Faita:. ....<¢. QaSA........ Le:. 2.4 ez ,.3/344'3
mois. ) Slgnat%%dherent[e]
S

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

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.c

de I'Horloge




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES—, =% = 7 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |  Natures des Nombre et Montant detaille /C(ache:; ey sigriatire du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiguant la nature des soins.
Actes Agtes Ceefficient des Honoraires (| attestapyfie Paiemeént des Actes

Important :

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

g e e SOINS DENTAIRES Donte: || Natles 968 | o crumine
T ) Traitées Soins [

-t - | |
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Loubna BENNIS

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
nutrition et maladies métaboliques
Diplomée de la faculté de Médecine et

de Pharmacie de Casablanca
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K almancr

( OMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Valeriana officinalis L ( extrait sec). 00
tyacantha L (extrait sec)....... .l““ m; L
Passiflora incarnata L (extarit sec)... 100 mg ot

¢

Lavanda angustifolia (extrait sec)...............50 mg
Excipients ; stéarate de magnésium, maltodexirine, dioxyde de silicium,

FORME ET PRESENTATIONS
Gélule
Boite de 15/ Boite de 30

PROPRIETES
Kalmaner contient des actifs d’origine végélale ayant prouvé leur efficacité dans les états
d’agitation, stress, nervosité et insomnies.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules trois fois par jour & avaler avec un grand verre d'eau en complément d’une
alimentation variée et équilibrée

Ne pas dépasser la dose recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d'éviter d"éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler 2 votre médecin
ou & votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas utiliser chez I'enfant moins de 12 ans.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de 1'allailement de toujours demander

I"avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

A CONSERVER DANS UN ENDROIT SEC ET FRAIS.
GARDER HORS DE PORTEE DES ENFANTS

Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805318DMP/20UCAV |

Code : AC2 - 00063
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