ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
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 :
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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
.

—

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre A
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Déclaration de Maladie

N? P19- (047085

~\JZMUPRAS

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

(JMaladie ODentaire _ JOptique -, (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) j__f . ; f i & j L f\\ 1‘
Matricule :............. . i \)Z .................... Société : ........ ]()‘}_} .............................. EP—
O Actif
Nom & Prénom :......... ;\ _
Date de naissance :............. C,TT ....... //ﬂ: ....................................................... r——

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin : /

[}
Nature de la maladie :......... ﬁ

En cas d'accident préciser |es'causes Bt CIPCONSLANCES : ........ceeeeeeeereeeeeseeeeinsseeesrnsnsaeeensseeseesmsnseeeeesnnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiél 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnaissa de la clause relative & la protection des données personnelles. O .0
Faita:.. =S SR G 0SS te: ] 2. SO/ N

Signature de lI'adhérent(e] ...
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Doliprane’ 500 m

PARACETAMOL

comprimé

COMPOSITION ET PRESENTA™ ™~ = "

- Paracétamol .............covweervveees — T
- Excipients: gsp 1 comprimé @

Boite de 20 comprimés.

P— P PV g
PROPRIETES : PER 1 f S Hae
Ce médicament est un antalgiqu LOoT /22
Il est antipyrétique. |l fait baisse._ 12803
INDICATIONS : 7
Ce médicament contient du parace
Il estindiqué dans les maladies avet 2 téte,
élats grippaux, dnuleurs dentalres %, .8, chez
I'adulte et I'enf-—+ R A
CONTRE-NDI L CUrarti forte gy, gy, , le;],f;a rtlforbe

Ne pas utiliser / PPC : 89,50 DH

- d'allergie cont ' Utay Tof
“malacie grave _Mars 20z 395iz4 s
ME »

PRECAUTION DIPRO PHARM] /

- llexistedesa_ *

8 ans environ).

- Compte-tenu .

d'aspirine et de

Avant de prendn,

en cas de maladie yv....__
- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou Ia fievre plus de 3 Jours ou si elles

s'aggravent, ne pas continuer le traitement sans l'avis de votre médecin ou de

votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS Il FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Doliprane® 500 mg comprimé peut étre utilisé pendant la grossesse et l'allaiterent.
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASR] Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialite.

Dipléme Inter-Universitaire Spicialisé-Nancy |, Dipléme Inter-Universitaire Spicialisé-Nancy ||

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attache au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 12/03/2020

FACTURE N°02868/2020
NOM & PRENOM: AATIL FATTOUMA

; EXAMEN | MONTANT |
‘ |
B |
| RX. HANCHE DROITE F/p | 300 DH |
I I —
| TOTAL | 300 DH |

Bd. Oued Oum Rabii - Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 0522 930593/05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00

Dhs - RC: SCP - Tp: 37989156 — IF: 4049398 - ICE: 001581917000057
E-mail: radioloqie-oulfa@.com




