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

ions générales : e

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

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

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de

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 & 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.

tique :

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

ééducation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant & joindre a la feuille de soins.
entaire : ‘

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
5
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Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

& caractére personnel.

MUPRAS : 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 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

MMaladie (JDentaire

Déclaration de Maladle .

N° P19-
ND= B 008

n64892
A

OOptique OAutres

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule :.........

O Actif K) Pensionné(e)
Nom & Prénom :........... ‘Zz /—A/A dectlin

Date de nmssance

Adresse :....{ ‘ﬂ /%ﬁ/at//élﬁ?

?35—0 ?’ .................... Société : ......
[:] Autre...........

444/ Al :ﬁffﬁﬁﬁ:ﬁ:ﬁfff'"

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Complexe Ha

Av. Allal i
e El Fassj

Date de consultation : .4/7 A
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :...

médecin conseil de la Mutuelle.

Dr. Salah La
RHUMATOLOGSU[

bous Imm. 2 |5

Marrakec

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, mmmunlque@ les %sergnements Uﬁtﬂii cqgm el
&

<1 W

| ¢ G

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements p
i™aris Conn s§a7c &Ia clause r‘el jla protection des données persoringll
v/ T4 !

5s surila présente-déclaration. Je deciare
|

A4S W

ADHERENT

Déclaration de maladie Ng P19'0 6 4 8 9 2
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).

7
Matricule :. RZJ!? .............................
Nom de i’adhérent[e]z"f(et ,,4/{4//{

Total des frais engageés : ﬂOJJ .........

—

J

Date da dépdt :.......oom oo s J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

s s

........ ¥

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisgeur,

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires

.............................................................................................................. ]
vy
AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

*

ﬂ*

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

]

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses oude traitement canalaires, ainsi gue le bila

i 5
SOINS DENTAIRES St | SRR o s et
Traitées Soins
T
1

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS [
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN i
D'EXECUTION |

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

O | 00000000
11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabinet de Rhumatologie
Docteur Salah LASKRI S Sl o HgiSal

* Spécialiste en Rhumatologie cpiblagpll e B oliatsl o
© Diplimé de la faculté de médecine de Lille (France) Ll Caadl Ut af ik
- Maladies des os, des arficulations, des muscles, 4 L:.: : J.d_:lJaH aj; )_‘

du dos {sciatique) et du pied ) ’ ( J"’) P i

- Capillaroscopie - Podologie ol o dall A8 e allaall ol GBilms e

® Diplomeé en Pathologie Osseuse de la faculté de médecine de Paris L dyall Lsaazell | il po guinc o

et WA Fronpaise da Rhumotob Ciabillaplgaly-silly
© Membre correspondant de la societé Francaise de Rhumatologie [ na ,
* Ex. Médecin de CHU Lille o it praalonll pdidliandd b Grlus csile o
® Ancien Rhumatologue a I'hapital Militaire Avicenne Marrakech Sl Lipes ol (S uall padienall Goliv il @
* Kinésitherapie o—sall pag,ill o

Marrakech, le  11/05/2020

Facture N° 20E 99 / 2020

Patient : FERIATI ABDELHADH
Objet : 3lnfiltrations (diprostene x3)

Montant : 600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Rendez-vous le s g geall

052433 02,09 - puSUallg gl - 55 ot il e £ 1 5 3 25 1 pulion 31 ol Sl o sl pacnal
Complexe Residentiel et Commercial des Habouss Imm. 2 N° 5 Av. Allal El Fassi Marrakech - Tél/Fax : 05 24.33.02.09




Cabinet de Rhumatologie -
Docteur Salah LASKRI S Sl o Hgisal

* Spécialiste en Rhumatologie prlagylh 2oke o oliaisl o
@ Diplome de lo faculté de médecine de Lille (France) | it |
—la | vn Ll |
- Maladies des os, des arficulations, des musdles, 5 LMJ iy ket
du dos (sciatique) et du pied (Ludy2) Jubs ol "L*ls .
- Capillaroscopie - Podologie oe—bo e dall IS (e allall (ol pal B jles o
* Diplamé en Pathologie Osseuse de lo faculté de médecine de Paris L rndipall 4 sagmll il e guine o

- Osteoporose ... e : %
d_sa)dlag sl | S
* Membre correspondant de la societé Francaise de Rhumatologie 2ajiilagyll pal)adl o
L..L: J.A.nlel U.LML; | .,.......o .

* Ex. Médecin de CHU Lille o
* Ancien Rhumatologue  |'hépital Militaire Avicenne Marrakech A8y L 0l (Sl adianalls ‘-’l—w b o
® Kinésitherapie £

Mr.
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W
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" Rendez-vous le e gl

0524 33 02 09 : Skl g aslgl) -
Complexe Résidentiel et Commercial

i J3Le £ )L 5 @) 25 L (a1 5 lonllg iSiandl (6 jlanad paznad]
ss Imm. 2 N° 5 Av. Allal El Fossi Marrakech - Tél/Fax : 05 24.33.02.09
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Antidouleur
Antioxydant

PROCUMA®

PROCUMA®

E2154.  Antidouleur
%.0004  Antioxydant
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Myobil"
CERVICALES - DOS - LOMBAIRES

-

3
? e
m et
w3 . Apa;sant et Relaxant

o g wger Amer et I'huile de marjolaine sant reg s pour leurs propriétés myorelaxantes

= o ge s

S eAmeéliore la mobilité

n La scutellaire contribue au bon fonclionnement des muscles du squeletie

a

30 comprimés
nar Nature  Poids net: 35,88 g




J 200

A consommer

avant le: 03/2022
PPC: 84,00 DH



Gel apaisant




\.

r
Quantité

Désignation

P.Unit

P. Total

| Oolyenne daf ..

.ﬁno.mf%;.c;....{..m: ................

.GO..e0...
96,00
AL

L£9..20......
e
GR2Za.
"(.gﬂ,mp SR




i ® Conserver le tube blen fermé
m-n.w_waﬁ:m 1000 mg O 4 V'abri de la chaleur et

8 comprimés effervescents sécables € I'umidité,

—— _ ——— —_ NE LAISSER NI A LA PORTEE,

NI A LA VUE DES ENFANTS,
118000"040361

AMM N°: 192/14DMP/Z1/NRQ
6
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