RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES FEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

aticien lu-meme notamment la nature de la maladie

mpter de la premiére consultat

h g den =
[ it orth q
acie :
o & re t es donna
logie et Biologie
C e ains e cCop € alyses ou au "'Ci""['i?!" renau j*:f 15 pli confidentiel] doivent étre
1 Mutuelle
ue :
ucation
1tE e Se pe 18] t [: es de
our er e
aire
101 aft I
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothése a
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L3 Oe iration de igie cnr jué aoit etr enseignee par ie med N prescripteur et renouvelee tous
Adresses Mails utiles
Reclamation contact@mupras.corn
Ac ] de
IPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

’RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

(O Maladie

Déclaration de Maladie

N° P19- 0033454

(ODentaire ’iif;\ (JOptique (OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ... o LA ceeensese. SOCIBLE :
G Actif . Pensionné(e] [3' Autre [
— K,H,D,LLA d.alddestlime.......

ate de Ince

Adresse f"izq D b?b U ) /Zﬁl{«’f'wﬁ’& l /Z/m gr

En cas d'accident pPreciser les

Lot o |

J

J'atteste sur I'honneur I'e

des gen (u|\ sente geéclaration. Je déclare

ACBUEL |

Falt a: -
Signature de Iadherent{e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement desdtes

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins
p en est prié de préc ttra pratiq q )

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

.

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signatire du Date Désignation des Montant
Labgptatoire-et du Badiologue Ceefficients des Honoraires
& :
I e
= W I L s T S R T N S R T R R
’ 2 O O,
‘T,
-‘.‘9’):‘ ................................................................................................... J
& i‘}
— 7 %= W >
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien . Soinsg AM PC IM 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES DETER | NOOUrRase: | el
Traitées | Soins
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX l
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT ‘
D'EXECUTION
el
FIN
D'EXECUTION
N
.D. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
O DES TRAVAUX ‘
00000000 | oo .
D
- MONTANTS |
DES SOINS L
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU '
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Dr. Zemmama Omar Lotfi = ° ‘O . gS«Jn.‘. s dale) ;oS all
LAUREAT DE LA FACULTE - ekl L
DE MEDECINE DE CASABLANCA

el Glady
Casablanca, Le 1BFEV7020 u}’ andl Il
W CHALLED  Ralaria
90 - _\.‘:-f(é’-.
Sk ‘ © g . .‘)
M S S A i
)(_‘_\) e WA CUQuio
gp A T S -

“‘f_é';'g e :
45, Bd. Bir Anzarane - Casablanca el Al 135l 2 g5z 45
Tél: 0522250373 0522250373: G\l
Fax:0522 251300 0522251300 Sl

E-mail : zol2@live.fr 2012@live.fr: gy =il s



wmmr

MIGRALGIN
== s,

\TTENTION :
DMSMGEDEPASUTI.IERCEIEDMT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas su
Aluv-ihmduu:m
Maladie grave du foie.
respiratoire quelque soit son importance.
thlsmnguu‘lsau =
o ( ot Allai ) -
-En iation avec des médi de la buprénorphine, de la dela pentazocine.
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EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
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utiliser ce médicament prolongée en raison du risque de dépendance.
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PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Avant de prendre ce médicament, il est nécessaire de consuller votre médecin en cas de maladie
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EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
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