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

itions générales :
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignert:tes' une facture de la pharmacie doit &tre 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
sducation :
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 a 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 &tre 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.

>

Déclaration de Maladie
N° P19- 068383

(JOptique

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... é? .. Société : ....... I?A‘M ....................................................
O Actif (0 Pensionng(e) (O Autre: N.e s\ =
Nom & Prénom :....... k=TT h A'(..g t—\,Q_E L'bt\.\.ﬂ' %% ................................
Date de naissance ................. N Y.

Adresse :...0 2. \} -

Mma RS A (AR B
1:: (. E@QC?\} 6,2 )K } . Total des frais eNgagES . ........coceveeurerieieeeseenesereeseeneeaeneenens. DNS

Cadre réservé au Médecin

(JAutres

~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade LA B, l
Lien de parenté : (O Lui-méme

Nature de lamaladie :.........c.coceevenee L

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............b.............

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ren
meédecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. I S V —— (S —
Slgnat.ure de Padhérem:(e]



- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature qﬁ‘iMédecin
attestant le Paieimentides Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

ou du Foupnisgeur

Date

Montant de la Facture

RS O R [ S r
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 8
3, <quhet: et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX ]

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

L/

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

Dents
Traitées

Nature des

_ Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
N e ——
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 000DOO0O
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) Ne———r|
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
PN
DATE DU
DEVIS




~J7 MUPRAS
? Mutueile de Prévoyance Va I a b I e 3 m 0 i s

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le 22 ...... ,3 /20. ZD

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser auméiiécm conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je sousmgne :

Certifie que Mum NGR . CATN 2R P

Présente ... MCM W

Nécessitant un traitement d’une duréede: .. “d \)1 6

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

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



Docteur Mouna MENKOR’ A, S

Spécialiste en Médecine Interne Q-

188 2§=s 2
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Endocrinologie - Diabétologie b srSaullels —sasllole
Rhumatologie - Maladies systémiques Aol ol 0¥ —P)...,Log)_ll oyl

Gériatrie dsg il ol

Chek-up médical JAL-» 5 3o,
. Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse (France) (Laswsya) 5909 u.‘.n'o«.”u.a_.\».p...\.\m.]b lbwd s,
. Ancien Médecin a ['hépital Ibn Rochd (Casablancal (ela 1 lul)u)wiw.ul_dlmbmmu.
- Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne bl dalldyiallasanlbgunc.
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne uJJOLJI_.Ia_IJm,_nJIL_m_»JL}m i

P

119, Bd Abdelmoumen, 4éme étage, Appt N° 27 - Casab!anca slas 1 1ad1 =27 da b 4 Golladl ool auc gL 119
Tél : 052227 9524 /08 08 30 48 40/06 78 47 23 66
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor @hotmail.com
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

For testing glucose in whole blood
|| using the On CalP° Plus and

On Call® EZ Il blood <

glucose meters. .
' For self testing and

| professional use.
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
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Blood Glucose Tes? Strips
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ACON Laboratories,
10125 Mesa Rim Road

San Diego, CA92121, USA
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30175 Hannover, Germany
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Pour mesurer la glycémie dans le sang
total en utilisant les glucométres On Cail*
Plus et On Call® EZ [I,

A usage individuel et professionnel
Contenu:

| - 25 Bandelettes
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Blood Glucose Test Strips

517)

For testing glucose in whole blood
using the On CalP Plus and On CalP®
EZ Il blood glucose meters.

For self testing and professional use.

Contents;
50 Test Strips.
Code Chip

©2017 ACON Laboratories, In

W

6188260715352

INFO PHARMA
10, Rue Boulmane Bourgogne
Casablanca 20040 Morocco
Tel: + 212 5 22 22 34 07
+212522221255
" Fax: + 2125 22 47 4592

R’J’MVM ® < CG0123

11303898301

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

[REF| G133-111

ACON Laboratories, Inc,

10125 Mesa Rim Road

San Diego, CA92121, USA
www.acondiabetescare.com

[EC] REP]
MDSS GmbH
Schifigraben 41
30175 Hamover, Germany
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KENZIMED

Mme LAMDAGHRI LALA ZAHRA

FACTURE:N°281/A/2020 CASABLANCA: 03/07/2020
QTE DESIGNATION PU HT TOTAL HT
3 BANDELETTE ON CALL PLUS DE 50 125,00 375,00

TOTAL HT 375,00
TVA 20% 75,00
TOTALTTC 450,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT CINQUENTE DIRHAMS

N° 46 , Résidence des Hopitaux , Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux ,Casablanca
R.CN° 255867, PATENTE N° 36335081 , IF N° 40482562 ,ICE 000082460000021




