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

nditions générales : W
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 3 la feuille de
soins.
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 :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

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 & la feuille de soins.
htaire :
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-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
v

Adresses Mails utiles )
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS:C

Déclaration de Maladie

N? P19- (00426489

~JZMUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire (JOptique O Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e) 7 &

Matricule : _/{,Q‘((” _5 ........................ Sociéteé : /(&4“ ..............................................
Actif (J Pensionné(e) (O AULPE e

Nom & Prénom :..........2. 44 L. A AAE ... )4: CAA. A E LG e
Date de naissance :.........cccccoeeee8 4 .4/1-;,. L,://‘&&( 371/ ............... S R S S AT

Adresse ......... i /Es.... fp/é‘ {r, . {/—z‘ DALk A zﬁ.f’l ool AA/\Q?) ....... 1{
L 1 f—/;j
Tel :.ﬂ:,:(é’l..s,(..  Job......... Total des frais engagés:A..‘......"E.Q:%./.,.vz..z ............................ Dhs

( ade. ..,/4».. T R O e MUY S S SN DR SRS S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

g g I
Date de consultation : D%/:%}/{—Qﬁf@

‘. ‘.
3 o]
Nom et prénom du malade : ‘\\"\Y\Y\m SQ-}—EM%G B s

Lien de parente : [:] Lu»—m}q T]Dmt -’~ D Enfant |
Nature de la maladie: ........ | =2 v-——-:r\ .................................. || B W 3 & Ve

En cas d'accident préciser les Causes Bt CIPCONSLANCES ' ..........ccccoieeeeeoeeeeeeeceeeeeeieeeeeeasnsaeseemeesssnseesseeesns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

>y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai ance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:....... P T J W - o J22) T y S—— Hovossmvinas

Signature de I'adhérent(e) :

?:.
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Important :

: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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 Ie bilan de
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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141, Angle Bd. Oum Rabiaa et Bd. Zoubir du Bd. HH24 - Lot. Moulay i, Rond-point Georges,
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Tél. : 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432
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Fabricant/glall /Manufacturer: Titulaire de 'AMM/ & 5~i)) &2 ; cala / "" MSD
Frosst Iberica, S.A., Marketing Autorisation Holder: -
Via Complutense, 140 Merck Sharp & Dohme B.V.
288805 Alcala de Henares Waarderweg 39
Madrid, Espagne 2031 BN Haarlem
’ The Netherlands
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tableau c [liste 11}

Voie orale

oméprazole

LOT 191189
EXP 04/2022
PPV 30.00DH

Microgranules gastrorésistants en gélules | 7 X

MATIN MiDI SOIR l E U D 555
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COMPTE-RENDU RADIOLOGIQUE

MME MHAMDI WIDYANE

Incidence

» Epaule gauche face +3/4

Compte -rendu radiologique

141, Angle Bd. Oum Rabiaa et Bd. Zoubir du Bd. HH24 - Lot. Moulay Thami, Rond-poirit Georges,

1¢r Etage - Appt. 5, El Oulfa - Casablanca
Tél. : 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432
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Casablanca,le: ..o

Casablanca le 09/06/2020

FACTURE N°1927

Mme MHAMDI WIDYANE

Consultation 250DH
Radiographie 300DH
Total: 550DH

La présente facture est arrétée a la somme de :

/ Cinq cents cinquante Dirhams/: * } ’/ ot5

141, Angle Bd. Oum Rabiaa et Bd. Zoubir du Bd. HH24 - Lot. Moulay Thami, Rond-point Georges,
1¢r Etage - Appt. 5, El Oulfa - Casablanca
Tél. : 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432




