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

itions générales :

_e cadre réservé a |'adhérent doit &tre ddment renseigné.

_e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
_a validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50Ins.

macie :

_es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

-a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
ointes 4 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutueliy,

ue :

“ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ucation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
‘ééducations.

“our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
aire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

.a facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Mois.

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- O"]42703

- "l' ,lL “ C-!

Q/Maladle O Dentaire : j,g o Dpt:’ q'(le = OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) "

Matricule :...... b’)’(_’)b\ ............................. SOGIELE  ovoo L N e

O Actif 4 Pensionné[e] O Autre:. 1%“..\ ....... Yﬁrl:rft—_ﬂ ...........................
Nom & Prénom ;... {2\ % DA D% S A A,
Date de naissance :.......,4L.. ‘. ’l‘%gg-’) .................................................................................
Adresse hx\\\\"}\\r&au\t(ﬂ ......................................................................................

Cadre réservé au Médecin e - ~

Cachet du médecin :

T

: “ Enfant

Nom et prénom du malade :....%. . %
Lien de parenté : Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et cwcanstances

Natur'e de la maladie :..........

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer I&s cﬁnsengr%szents é[;s pli conﬁdentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

s aimastmee = »

Adresses Mails utiles
éclamation + : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

\dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

ZRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données
tére personnel.

JAS : 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

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements partés syr laigjﬁnia declaratir}n Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dﬂnnae& les. -\ K
o R AT o SR : N ZIWA IR AR LY (8-

Signature de I'adhérent(e] :.




Montant détaillé
\3 des Honoraires

Dates des Natures des Nombre et Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiguant la nature des soins.

.................... S I8 S . Important :
.......................................... 0 S £ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
s ' o \ De.nt’;s Nat:ur:e s Ceefficient
................................................ . Traitées Soins
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7 MUPRAS

Mutuclle de Prévoyance m vala ble 3 mOiS

& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc Le 7“:;/ 2 /20”./‘9_‘_

DECLARATION DE.MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser au medec&ﬁ&‘ﬁseﬂe la MUPRAS sous pli confidentiel)

o

Je soussngne

Présente ... RN o .- ol /ET RN | SO [T . SO e

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit) ... oyt N s R
B R site \.J}'\.W mupras.com // mail : far lf;lwc:u(n_:'-im_wpm.\-.x-\ern,ff pf.u,:u-—-” 05232 ‘h?F;\ tou .‘ 22-78 l”: fax:0522-22-78-18
Adresse : beme etage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed {ex Rue Heintz) - Casablanca
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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiclogie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The Europe’e;n Society of Cardiology

Fellow of The American Coftege of Cardiology

Casablanca le :

CASA ,Ln; 20/12/2019
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1) CARDIOASPIRINE Comprime Gastro-Résistant 2 100 mg Bte 30 Comprime | &

2’ Prendre 1 comprimé a midi, au cours du repas, pendant 3 mois o
L( ¥ ,

= & 1
Oy, D I
- 2) CRESTOR Compnme Pellicule a 10 mg Bte 28 Comprlme O /7] _ ) {
J Prendre 1 comprimé le soir, au cours du repas, pendant 3 mois vV )
& X

3) LOPRESSOR RETARD Comprime Secable a 200 mg Bte 14 Comprlme
S L Prendre 1 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 3 mois
(9]

4) STILNOX Comprime Pellicule Secabte a 10 mg Bte 20 Comprl(rbﬂ,\‘\b)
? Prendre 1 comprime le soir, au cours du repas, pendant 3 m0|s :
AS

5) APROVEL Comprime Pellicule a 150 mg Bte 28 Compmme

'A Prendre 1 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 3'mois+ 4
o ‘R . .f
6) ALDACTONE Comprime a 50 mg Bte 20 Compnme i
Prendre 1 comprimé le matin, peridant 3 mo;s \ /

a : l‘”’k‘h . g
24yS O G

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi ( Prés de la commune urb

B "baine du Maarif)
Casablanea - fel. + 05222563600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0BB1 o=
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