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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22- 0015667

de Royal Air Maroc

Conditions générales : - | ) (O Maladie D) Daiitsire [:]Optique Cukeea
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie Cadre réservé & l'adhérent (e) \\ ) e
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :...... C‘S—?? ------------------------
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif : Pensionné(e]

extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Sk & Prénsims. - 2 X /2/9'/\1

que pour tous les actes effectués en série.

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de

soins.
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Dar LBoca e, G :

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

RN < o - B, ¥ e
. ) ‘ e N - oo
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tel.: w{,,?_:éf_‘;qu_,«_. -------- Total des frais engagés :...........ccoceciea b Dhs )
Radiologie et Biologie : ) ) ] ] B i "
- : Cadre réservé au Médecin [Je-Abdeladim MHAIDERA .

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

Diabetologie = NUutntion =tdmpgraptue

Spacialiste en Méde
uTravailide la Faculie de | \
91 Village Pilote de Uar Bpuazia

n

GSM:066J 318735

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

= 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
Rééducation :

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

Lien de parenté : (OJLuirméme (JConjoint (ODEnfant
Nature de la maladie P\\\k., - e A0 N 2 \ NS

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

Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (J)/ALC Pathologie ;

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

obligatoire avant le début de traitement

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
medecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére.confidentiel, compminiglier |68 renseignements sous pli confidentiel & I'attention dt J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Mlidia: ot Affsction Liongue Durée ALD st ALD: J'attest; sur 'honneur I'exactitude des rgmsgignements. porteés sur la présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B a\@lr_pms connaissance de la clause relative a la protection’des données personnelles.
: Fait &, Le:.......... A s i
maois ) Signature de I'adhérent(e] :................ocooovvioeoreeerenn

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : 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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&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 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Important :
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Dr. M"HAIDRA Abdeladim
Diabétologie - Nutrition
Echographie
Diplomé de la Faculté de Médecine
de MONTPELLIER - FRANCE
HOMEOPATHIE_—_OMNIPRATICIEN
Spécialiste en Médecine
du travail de la Faculté de RENNES
Diplomé d’expertise
et de réparation juridique et corporelle
de la faculté de médecine de casablanca
Ancien Médecin a I’'Hopital
Provincial de Ladyoune

91, Village Pilote de Dar Bouazza
Tél.: 05 22 29 00 09 - INPE091112979
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FERPLEX' FOL

40 mg/15 mi+0,185 mg/15 ml solution buvable

Fer protéine succinylate + Calcium Folinate

Fabricant ;
ITALFARMACO S.A

C/San Rafael 3, Paligono Industrial de
Alcobendas. 28108 Alcobendas -Magdrid.
Espagne

ABC Farmaceutici S.p.A.
Sis & Localita San Bernardo-10090 Ivrea (To). Via

Canton Moretti, 29_ jtalie
Titulaire de ' AMM ay Maroc O Versalya
Laboratoire Pharmaceutique VERSALYA -8 [tima o1 300 enfani
Zone Industrielle, |_ot 149 Had Soualem, Maroc.

Dr N. KHALED Pharmacien Responsable

Médicament autorisé N° 270/2020/DMP/2 1/NRQd

.

FERPLEX" FOL

40mg/15 mi+0,185 mg/15 i soution buvable
Fer protine succmfats + Gaicum Foinate

de 10 flacons uni-doses
avgcmb:uchon réservoir de poudre
pour solution extemporanée.

PPV : 94,00 Dhs
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LOT : 0015
PER : 07 2026
PPC : 99.00DH
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