ECOMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR =" MUPRAS ~-Déclaration de Maladie
e R LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance <M22- 0014 534

& d’Actions Sociales
ACT‘VE B de Royal Air Maroc

enerales : EKMalaclie C]Dentaipe ODptique OAUtI"ES

~&servé a l'adhérent doit &tre gérnent renseigné Cadre ri?,we E aguerent (e) - .
Matricule ... / cemeeess OOCIELE ; . LJ sl )lg

né par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

f

onditions g
Le cadre

C

~ meédecin doit étre renseil
Le cadre ' eserve au

" e |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
= La velldic® L | + exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D[\Cm‘ @pen nné(e) [:]Autre
~aals st ex e 2
‘e e prealable e g : e - - ‘ ( P 3
. muliles, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses audidives ou orthopédiques ainsi MO Prdinern s LD I Ao / Aus
ns Muitipies, J

extrackio e
P actes effectués en sere
- o~ tOUs les

que poN

Encasd’ acciden

ecisant [es .t circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
are isant les causes et Cir
t, une déclaration prec

(N
Date de nafgBance :..}.. /U:]L/ S
Adresse :.. b

______ G’/ﬁ

s0INS.
pPharmacie*

= lesvigne

Pour les me

Jes médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
ttes des MeUIC

acie doit étre jointe

e la pharma
dicaments sans vignettes une ¥ facture de la p

9 . et Biologie : _ ) Cadpe réservé au Médecin
Rad|U|DQ|8 - résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre T
~e ainsi qu
La factur |
-

meédicale pour toute demande de remboursement

3 I'ordonnance Ca€het du medecin

I r [ses radios peut étre demandé par le médecin conseil de
e ies analyses ou radios p
- edecin prescripteur 0 Y
sonfidentiel du

e Unpl™
la mutuelle

A3 /9%
Date de cansultation :7.%..2.... p 41 Aﬁ L 3 , p .
Nom et prénom du malade—=................ MLD ﬁ‘\ \]w:)’k/\:f.{»*—-:t Age Q_C

[JUCIUE : m pteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
|'prdonnance du médecin pres u
orc E

L]
56 ation - i : e début des séances de . E -
Reeduc préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le de Lien de parenté : ui-méme (JcConjoint_— (OJEnfant
i te s e
™ L'enten /L’
. tions ¥ Nature de la maladie :.........cccco.... S\ A W .....
rééducad ¢ I facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ie remboursement, I
a Pourlerem Affection longue durée ou chronique : (J ALD [(J ALC  Pathologie  ......c.ooeeeeeoeeeeeeseeeeeeeeee
ire - \ - 5 le k feuille de soins est
D= de ptothéses ou de traiternent canalaires, l'accord préalable renseigne sur la En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : wvovvuvieeereeiee e e e
. de '
s Encas \ P
ob'ﬂgat‘mre avant le debut de traitement. Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pl confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" 2 meédecin conseil de la Mutuelle
facture doit &tre jointe @

5 La

La radio-apres so! ns est obligatoire enc .. Jatteste sur Fhonneur lexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
L]
Maladie et Affection Longue Durée ALD et AL

a

: ) avoir pris connaissan Ia clg lative a la pmtectlcn des cfonnees p nnelles.
) par in prescripteur et renouvelée tous les B ﬁ W w j sf 3 Z/
declaration de maladie chronique doit &tre renseignee par le médecin prescrip Falt a:. S A NRACLAAYL. T A /&"
La 0ec

cas de prothéses ou de traitement canalaires

molis

Adresses Mails utiles
t - contact@mupras.com
n
(0] Réclamatio . i :
Prise en charge pec@mupras.com B
0 rise &

0  Adnésion et changement de statut  : adhesion@munea” P

La MUFPI\S garant*"



dd
X

— \
| Py : _4‘_:[
¢ ﬂ. -J- 1 Ut .. g _
s 8.
® g 20 caps moll b

__— __— JE—
pES FRE Th ;@BB}BES_,.,_ g
| ‘-N,J_ﬁ‘-’l&, | cachet ot S
2 ??‘FF"'E‘EE‘_‘,‘_“%_‘E
ETEQSPASMYL
Alverine citrate 60 mg | Siméticone 30010
P -40,40 DH
Distribué par COOPER PHARMA
- asablancd

HA00 g 5
€9Z112 Lo]

I

RELEVE
e Nombre Ev f
| Pphnyg HONOTRIEE —
41 rue Mohamed Diouri
ﬂlmH\l\ﬂ\i\l\l’wlﬂll‘.l I
6 118001 ! 100293 y

Coidid™ \

Cciaﬂ‘.cuc_zprt_

. .I\

—

P P.V :45.80 DH
LABORATOIRES sOTHEMA

e
| i T—
INAT

Monta;nt
ﬁéﬁ.‘?ﬂ_‘éi‘_ﬂ‘fi,_
,rf_,_,,rf_,
oDF ‘;‘ DETER
SES DENTNRES ’\M\ST".Cm’OlRE
v - == """"""""’ o [
' = MEBEVERINE {'

FORTE

1%

75\.gnm‘.ur

¢ du Radiologu®L—
- ;_,_;—J,,_?,/r—

on, remont, adioncti

ypeutid g, NEces aire a 3

— | mMontant detaille
des Honora'n‘es-:. i
AR YOR \ (Créati

_,I,_J———

— gachet et
TICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

du Prat\cieﬂ
VISAET CACHET DU PRA

a ET CACHET DU PRATIC! DEVIS

1S

\EN ;'\T"-E':':TF\N? LE




ROYAUME DU MAROC
MINISTRE DE LA SANTE
ET DE LA PROTETION SOCAILE

A aall ASlaal)
Ao laay) Alaall g dauall 505

DIRECTION REGIONALE I | il slaagd)
CASABLANCASETTAT == . e @ Y
DELAGATION PROVINCIALEC - 12l TP Aailay) Ay gaial

SETTAT ~P M de e St o e Pt S s

" ~"":‘:‘-;‘\"(;RDONNANCE MEDICALE /|3 , 09] ZQ 23

N &erpm




