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

; q Déclaration de Maladie
MUPRAS

\hllllt.“x. de Prévoyance NO W19-456466

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : g ) = u o
- Le cadre reserve a 'adhérent doit étre dument renseigné | . Maladle_ = Dentalre opt'que o Autres ‘

. y A l . —— Cadre réservé a I'adhérent (e) e & |
e cadre reserve au medecin doit etre renseigne par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladiec 2 7 / }l\ q. r.] ‘-.u A
Matricy Aso.l40 iote - —JKaidaX. O h LlQnel, .
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation Matricule - Sociéte Lo / ‘
| — p—
o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dent g Actif LJ Pensionné(e) L) Autre b : |
. ! ) -
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi g Q - P _,%_ |
' f * 2 ! Nom & Prénom : Cfr)(){,{ { P\bg‘b—r ,/‘»}\\' =4 . |
que pour tous les actes effectués en série = s - e |
P bt /A 4—
. Date de naissanc LD 1.5

En cas d'accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille d¢

soins

e L_..SY /}eu) h-_wc’\_u, M@Qu&ﬂu@iﬁo\’\—

Adresse D‘
Pharmacie : \’.»ri/i ’\ AT ) ) ‘
L] -7 A7) /] r"
Les vignettes des medicaments doivent étre obligat nent jointes aux ordonnances. ') - :j/ )
{1 e ~ - e/
. Ls . . A . T8 - O “6 D 3@ j Total des frais mwragrw s emnssinss oo ettt D . Dhs
Pour ies médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ')
; ; ; - T |
Radiologie et Biologie .
Cadre réservé au Médecin N
- facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre| i *‘ ‘
| |
ointes a I'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 |
| S =
a mut \ 2

Optique : { 4 s
B 1A 5 d ;
. ’ ¢ Date de consultation 4 -'f ;”7 vl Vi '2 .
L'ordonnance du médecin prescripteur et la fa 'opticien sont a joindre a iz le 50 } {
Reéducation : Nom et prénom du malade ;-4 - fer e
- ' 1 } \
LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de V/ ’ M
; : ; : Lien de parente -Mm L) Enfant
rééducations
e naladie
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie

Dentaire : En cas d'accident preéciser les causes

. E s nrotheses ou de traitement canalaires rcord préalable renseiené <ur la feuille de <oinc e

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseig ir la sille de soins es{ T o e s I . i o Earidantia

obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle J
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de re rsement , . s )
i 'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitemen
adio-apres soins B 1 Cas P 2 . avoir pris ¢ ﬁnnam:ar* e de la clause relative a la protection des données persgnnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 4 : C S ieomm G & ) /./,/I V4 /O/Q

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescrif r et renouvelée tous les 6 sature de I‘adhérent(E) 2 C ——

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.corm
0 Prise en charge pec@mupras.com
(s} Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeq

a caractére personnel

MUPRAS




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES'™ "~ oA

Natures des
Actes

Dates des |
Actes |

Nombre et Montant detaillé
Ceefficient | des Honoraires

Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement des Actes |

// _X'(/
A "’,—j'/_.

Aq}o.‘}"f&.\“.,’\.‘l

e

_ 2O EXECUTION DES ORDONNANCES | )
-
‘ Cachet du Phér M Date Montant de la Facture
| ! ___ou du Foprmsebur, J B _—

- S——— —
N
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES l
Cachet et signature du Date Désignation des ‘ Montant
Laboratoire et du Radmin&luzz = Ceefficients | des Honoraires |
Fererosanarnnnssscncnnsnenbescorsrnnnens ) (b s A 4
S TR
‘, ..........................

AUXILIAIRES MEDICAUX |

Cachet et signature
du Particien

Date des | Nombre Montant détaille |

des Honoraires |

Soins AM PC IM IV

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ng

important

wp:l ||
SOINS DENTAIRES | _°on | Natredes| o otficient | 0 ———
Traitees Soins
; . S | -
A [ o
L
b
—
s | |
| | I B
M i
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i o
H I
D— G
A 7 )
[ 4 A
S i
| I |Creéation, remont, adjonction]
8 1‘7ﬁ-—hﬁ—b €
'e r
—
- —— — T =
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




Docteur Houria EL MADMAD ABABOU 4\? gilig {jmosghl diygn dygig sl
o) sal 3l pal f daliaia)
: ‘_g)n'l'l.}}u.!bgl‘_\i'ld.;\);
Electro - Enie_p“halographle £ L ‘.,JL)QSJ\ Lladll
Sur Rendez-vous : e )4.”.1

Neurologie Neurochirurgie '; !

TF U
Casablanca, le: /Q "@ /J @ celand! Il fuigf

O S JOM = 094 naraliic

17, "Pasteur Build" Place Charles Nicole - 1¢" Etage (Face a I'Institut Pasteur) - Casablanca
Tél. : 0522 22 84 18 - Urgences : 06 61 31 11 14
E-mail : elmad-neuro@hotmail.com




;Llwr.u_hc_.\tr\nr_\-hh-tt
A CONSERVER A L'ABRI DE LA CHALEUR ET DE L'HUMIDITE
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS Lr..ru__ Jalze Cu 4%
90— L
LAPROPHAN o
A = s Ll - s 121+ iy ] s 1 Jaal |l il e

LABORATOIRES DE PRODUITS PHARMACEUTIGUES. DYAFRIQUE DU MORD - 21, AUE G5 OUDATA - CASABLANGHA - MARGC

BECIDOUZE"®

20 dragées

|

L

118000

|

L0

031192

|

20 dragées

BECIDOUZE"




;Llwr.u_hc_.\tr\nr_\-hh-tt
A CONSERVER A L'ABRI DE LA CHALEUR ET DE L'HUMIDITE
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS Lr..ru__ Jalze Cu 4%
90— L
LAPROPHAN o
A = s Ll - s 121+ iy ] s 1 Jaal |l il e

LABORATOIRES DE PRODUITS PHARMACEUTIGUES. DYAFRIQUE DU MORD - 21, AUE G5 OUDATA - CASABLANGHA - MARGC

BECIDOUZE"®

20 dragées

|

L

118000

|

L0

031192

|

20 dragées

BECIDOUZE"




;Llwr.u_hc_.\tr\nr_\-hh-tt
A CONSERVER A L'ABRI DE LA CHALEUR ET DE L'HUMIDITE
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS Lr..ru__ Jalze Cu 4%
90— L
LAPROPHAN o
A = s Ll - s 121+ iy ] s 1 Jaal |l il e

LABORATOIRES DE PRODUITS PHARMACEUTIGUES. DYAFRIQUE DU MORD - 21, AUE G5 OUDATA - CASABLANGHA - MARGC

BECIDOUZE"®

20 dragées

|

L

118000

|

L0

031192

|

20 dragées

BECIDOUZE"




;Llwr.u_hc_.\tr\nr_\-hh-tt
A CONSERVER A L'ABRI DE LA CHALEUR ET DE L'HUMIDITE
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS Lr..ru__ Jalze Cu 4%
90— L
LAPROPHAN o
A = s Ll - s 121+ iy ] s 1 Jaal |l il e

LABORATOIRES DE PRODUITS PHARMACEUTIGUES. DYAFRIQUE DU MORD - 21, AUE G5 OUDATA - CASABLANGHA - MARGC

BECIDOUZE"®

20 dragées

|

L

118000

|

L0

031192

|

20 dragées

BECIDOUZE"




;Llwr.u_hc_.\tr\nr_\-hh-tt
A CONSERVER A L'ABRI DE LA CHALEUR ET DE L'HUMIDITE
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS Lr..ru__ Jalze Cu 4%
90— L
LAPROPHAN o
A = s Ll - s 121+ iy ] s 1 Jaal |l il e

LABORATOIRES DE PRODUITS PHARMACEUTIGUES. DYAFRIQUE DU MORD - 21, AUE G5 OUDATA - CASABLANGHA - MARGC

BECIDOUZE"®

20 dragées

|

L

118000

|

L0

031192

|

20 dragées

BECIDOUZE"




Délivrance uniquement sur ordonnance.
Ne pas laisser & la portée des enfants.
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