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Déclaration de Maladie
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS rgu;geAucet id(;enlzrg\ggirllgi NO P19 o 0 394 3 8

de Royal Air Maroc
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ditions générales : ? Maladie m Pegtaire D(thlque 2/8 L&]Autres

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

T ; y : Cadre r‘eserve a l'adhérent (e)
te cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

Matricule : ,/f/«]l .......................................... Société . ....... PA(Vl ..................................................... W
O Actif E]/Pensionné(e] [__-} AULPE & oo e e e e e

La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter de la premiére consultation.
Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuille de
s0ins.

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

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

iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
-jointes 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

la mutuelle.
que :

Date de consultation : J%/r/gﬁqz‘;\ .......

Nom et prénom du malade :.. /27 A A DA A TAMS AL AL Age: ...

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ucation

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Lien de parenté : aILui-méme O Comonnt (// (O Enfant
v
A7

Nature de la maladie :. /%TA ......... o DZC,{Vé

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle.

J

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ; ; g 5 2
" : y : J'att.este sur Ihonneur I'exactitude des rense1gnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC : Eaita:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de Iadhér‘em:[le] 25
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
Ctére personnel. ’

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le prafgsien est prié de prégiser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes ; Ceefficient des Honoraires attesgant le Pajgment des Actes '
s Important :
-~ N :
_—3_‘,‘_;,_’,}“ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
""""""""" SOINS DENTAIRES | _°r™s | Netredes| gorcient ,
Traitées Soins [
L3
CCEFFICIENT
. \» EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX
K e~ Date Montant de la Facture
ou du Fadhmsseur € b
WL a1 13705720 253, 7T . : ——
0, “o. AR 8, K LR i, AR besessansnan 7 |
. ‘,31 9(/’ \!*‘ ...... e S A R A B A AR e e e S o MONTANTS [
- ‘“,‘.""' ' DES SOINS
B e B
Oc. A.\ o R . T ——————
N 4 .“ T I assssssssssassas cesssssssssssssssssnanreretasensassnssnsannnnsansy
DEBUT "
ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION !
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | FIN |
............................................................................................................... D'EXECUTION L
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
CCEFFICIENT ‘
7 DES TRAVAUX
. AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
...................... MDNTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SDINS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" F:'"‘.:. anne TH 3‘] e, né ssaire ala Dr.,‘-"L‘E:’: on
DATE DU
DEVIS
PRSSIEN
DATE DE
L'EXECUTION
| S
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




" MUPRAS

L2
Mutuelle de Prévoyance va Ia bl e m Ois

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le ,,Ag./.a.ﬁlzoz..ﬁs

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE 4

(A adresser apﬁméﬁét;in_ conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné : R e e ‘

Certifie que Mlle, Mme, M. : ..

M i

Présente

Sl =y 7
Wh /7 Jlre // Al

Nécessitant un traitement d’une durée d
J'

S —R

Dont ci-joint ordonnance : ...

(a défaut noter le traitement prescrit) /#6“”—3

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 /fax:0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




Dr. KABBAJ BENCHERIF Noufissa
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat ,

MEDECINE GENERALE
Expert assermentée prés des tribunaux
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66, Rue Ahmed BARAKAT (Face Marché du Maarif) Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 25 28 07
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GTIN 035829T0069508 ,

LOT/BATCH 9A533
FRIMFG 06/19
05/2022

EX 100F20K9ETVTEE

p'avux 75.mg

_comprimés pelliculés / film-coated table l; tlopsdogrel

3

- 28 comprimés pelliculés / film-coated tablets
5 . = LI
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TAHOR 20MG 28 CPS %5
P.P.V:103DH40 C_ 0§ 3
“1HHIIIIIIII IHIIMIHTH 08

1800025080

i PC: 03400934706815
\xv. 2021 s .
Lot CK8642 /
SN: - :

Emballage scellé. Ne pas utiliser si la boite a été ouverte.

& Dm)
anprln‘IB peihcule
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CICLOVIRALS%

Aciclovir

LOT:19C055 EXP:09-/22 /
PPY:59DH10 /

P, SN ,»,;.@ CICLOVIRAL'5%
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