A

/ g Déclaration de Maladie
{ \NMUPRAS

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N2 w21-654510 Qs

& d’Actions Sociales - P
de Royal Air Maroc 4 1] e
Conditi enéral ) - / yLUe=2
onditions générales : D O [ D
@‘M i i Autres
*  Le cadre réserve 3 I'adhérent doit étre ddment renseigné, aladie Dentaire Optique
. ; - i Cadre résprvé 3 Vadhérent (e) 3
Le cadre réservé au M@decin doit Btre renseigné par le praticlen lui-méme notamment [a nature de la maladie. R \q ‘V\ .
L 3 1 " - Lo ltd N . , MatricUlg ;e rfteei e = Saciété B - S e 1 Qoo WBPPRRPRRSS IR
La validité de I3 feuille de soins est limitée a 3 mols a compter de la premigre consultation. .
®  Uentente préalable e \ exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif 'ﬂ Pensionné(e) D Autre :-
]
\ extractions multiples, parodontie orthodontie, prothdses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques ains Nom & Prénom ;- -E &Rﬁ }‘}‘1 s 1 l. Qrbde l t P 3 tJ-
que pour tous les actes effectués en série. 0'1 o i
\ ®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dd Date de naiss anCE /

SOINS.
macle : TRR—

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

Adresse N 3"“‘
Tél 066245630 ("}'-zf{otal des frais engagés <~ 6‘24 140 e D)

*  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

®  La facture al\ qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ointes a I'ordofgance mcalca (4
J

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur o
la mutuelle.
Optigue : f
*  'ordonnance du médecin prescrlpt}/ Date de consultation :- 2 3/ IN-Z(}Z?. ky D 1.
Réeducation : Nom et prénom du malade : Theo. 3‘{?\1&&:&(3&. QOJ.\ e AGE

" »
L'entente préalable rcnsmgn Lien de parenté : D Lui-méme D Conjoint
rééducations. ﬂ : L
*  Pour le remboursement, ka E'actuw% SR i Gk

Dentaire : { En cas d'accident préciser 16§ CauSes @t CIrCONSIANCES £t s s s

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

® En cas de prothéses ou de trai{fmen .i.r'es, ifaccntd préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentlel, communiquer les renseignements sous plkanfidentiel & Vastention du
obligatoire avant le début de.traitem médecin consell de la Mutuelle. )
®  Lafacture doit tre jointe 3 la f soins pougtoute demande de remboursement A X = G
- ) ! F - I'atteste sur Phonneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés solns est obligatoire e othiéses ou de traitement canalaires. avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelle -2.53 :
Maladie et Affection Longue Durée ALD®f ALC : Faita: P AW  fomrn AR
®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I‘adherent{e} ssnaseees

maols. S v

Adresses Malls utlles E VOLET mmﬁ_gg,ﬁ - ' I e 15 e TR
0 Réclamation  contact@mupras.com R ; B gy SN ; i
(] Prise en charge pec@mupras.com : £ Déclaration de maladie : Ng W21_654510 3 (B { g

0 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 a I'égard du traitement des donndes 3
a caractére personnel, i

Remplissez ce volet, décaupez l¢ gt conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

i 16& e
Matncute s
Nom de I'adhérent(e) - Lﬁe?\ﬁhﬁh\

— . ; réclamation ultérieure. 6;23 :

! t : Total des frais engagés e t """ :

MUPRAS :Centre Allal Ben abdeliah - 6dme Etage Angle Rue Mohaed Faki et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de Horloge i i __6 zm--m ky
Casablanca 20000 - Tél - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax - 05 22 22 78 18 - www mupras com Coupon & conserver par l'adhérent(e), : Date de depﬁl



Nombre et

Ceefficient des Honoraires

McmLant deuntla

Cacht ot ignabure du Médacin
attestant le Paiement des Actes

Cﬂchﬂt du F'harmaclen
ou du Fournisseur

Cacet et signature du
Laboratoire st du Radiologus

Demgnauun des

des Honoraires

Cesfficients

Montant détaillé

des Honoraires

.ODoIost@

Paracétathol

NASONEYe
Suspens

et ;"l Pour py
PP.v: 131, 700K

Dlst.rlbu‘

//I/IHI i I///II I III II/[

Hgldoge
Pubvérisatio,, nasale

|

6 1 atficien

CELESTENE® 4

ma/1 mi solution injectable

LISTE - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

il IIIHHHIHI"WHHII

P, 4530 mo i 3 Amp. nj,

Distribus par
B.P. 138 u....“.‘,i’” varee ()

— sy

DETERMINATION DU CCEFF

MASTICATOIRE
H

28523412 | 21433552
AN000000 |

£202/50
Lisozg

———

5Ue)SISPI0L)seD) sajnuesBonipy

. lan de 00

n
cC :
DE F&an s
Wil
DE=S< Il

L

S
o
O :

8[eio 8I0p

3|ozeidawQ

@&
1

e 7
®@




Docteur A.Amrani

Spécialiste Diplomé de la Faculté

de Médecine de TOULOUSE
' OTO RHINO - LARYNGOLOGIE

Chirurgie Cervico Maxillo - Faciale
SURDITE

Membre de la Société Marocaine et Francaisé

d’0O.R.L et de Chirurgie de la Face
et du Cou

58, Rue Abdelkrim EL Khattabi

( Passage du Marché)
Tél / Fax : 05 35 62 40 21 - FES
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