=2 MUPRAS [

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

W17-110871 ] [

DATE DE DEPOT
............. /201...

A REMPUR PAR LABRERENT

me 3510

Fonction : ﬂf’j?‘}/f/f,/ ............

| Phones@é?’{jfjém

Mail x???_a.,ﬁi&o:.é»ffr.@‘.ﬁ@/!{ﬁ,%ﬂ - .

MEDECN

Prénom du patient ¥ [V V&L, 11

ATNE

AdherenlDConjoim l:lEnfant X

Nature de la maladie

Date 1ere visite

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

Nature des actes

Nbre de Coefficient

Montant détaillé des
honcraires

PRIARMACIE

B R . L e TN W, e

Montant de la facture

ANALYSES - mmempmas B

Dafe #..\,..... G LA

Désignation des
Coefficients

Montant détaillé des*Honoraires

v

AUTUAIRES MEDICAUR

IM




1

<
c%;v MUERIY  DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le J26.1.05../2045

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : .. 2540........... e-mail :.20.47! 1oubs L Folmal.en Phones : .. 0644243600
Nom et Prénom de I'adhérent : /LA ... [T@RAMMEAL
Nom et Prénom du bénéficiaire: /712U AS,) T FAT/WE

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

J© SOUSSIGNE :..oooeioierrr s

Estime que I’ etat de santé de Mlle, MmefM ............... E.MLI\J M 0 u.ﬂs l ...

Nécessite . U\M. M. W ..... ... H Mt.gdl .PS\% ’M?MM .......................................................

Un acte coté a la noménclature (préciser le coefficient) B e ————

Une hospitalisation de (approximatifi.............oums B sl s s st s

A (préciser I'établissement hoSPItalier) ... s BB tessins st s st

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutigue (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS) :

reuda.. ,r wwm@'w%w%m

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRA,lS /T
Décision : _‘\ -
) AV
A
',2’9‘ . 7‘:‘? ...........................
> 5
..................................................................................... Mgssenfs \" A e eenessasmesmsn s sransesatspssansasansans
\)«'.C/ \

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le pré_inie}r jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter. /

N A
S

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




. {y/);m/ (; ﬁ(;ﬂﬁm(}f/(r fﬂf*ﬂ)’, @ ')Jy.rﬁ(%t( e a'ﬁfr-frwnﬂ € or )j//(-ﬁrf/arfé/yr‘ - f oz %‘(w/(’ n IS0 7 g2,
]

|CE /o0 500753000058

el : OO+ D495 1 9O - Residence Nesrat 12 ﬁ!{u’/l}kwn'/zf @ . /‘f/},m'ﬁ'r/ - /'//zwﬂ/ “Eatension - ?ﬂ-[(f/)/(fﬂr'ﬂ

its d hineaire

%?fd(/é/ﬂ//ﬂﬂ le ,QD) &N ) PISLAN

Dotiont - TIOLUBI N €A UE
iz de la séiunce: Zi o5
Nombro do scanoas: ~ NO-

Gital é régler: 1 500 L C il el L-Lu_\\

f.%;(f/ @;’szﬁﬂﬂ'{/ﬂ Blses

es Loi EI MawTi
Mairif Extention - CASLBLANCA
Gsm 0649 49 §7 an




