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

Conditions générales ‘

L] e cadre reserve a 'adherent doit etre dument renseigné

L] Le cadre reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie |

- La validite de |la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale SOINS dentaires speciaux
4 F u

tractions multig

ext ples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques "‘.m'.*

que pour tous les actes effectuées en serie

En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre ala feuille ,%

S0INS

Pharmacie :
-

es vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radioclogie et Biologie :

- La facture ainsi gu'une pie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique |

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reeducation :

|

. L'entente préalable rens e par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de|

reeducation |
. Pour le yursement 1 facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
. En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins :)'.1

bligatoire avant le début de traitement

. a facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
']

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
moi ‘

0 Réclamation

g |
Adresses Mails utiles
contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.c ‘

0 Adhésion et changement de statut ) mupras.com

-
: J : i . N (
® Maladie U Dentaire  Optique “ Autres
— Cadre réservé a l'adhérent (e) ——— — - - e— ————i
A & ol A H ~
Matricule " f Car NG,
@ Actif (] Pensionné(e)
IH f'..:‘ ;-,‘ H/—
Nom & Prénom ; eetbehdh bbb St
e el J A 1A v,
Date de naissance 2 't 0. [ - : -
—A o’ - - | 1 L. =L
) AN (5 e~ i ma ] f ,g\ Fa
Adresse Aoy L1 T Ku2 (¢ (na € / y f
C_a\alenCo,
L9 192390 o 229 AN
ot o Total des frais engag o PLL R4 7 Dhs
Cadre réserveé au Médecin rad I
A
o 1 . - !
Cachet du medecir . : RAQ

\HPR\\ Déclaration de Maladie -

Mutuelle de Prevovance NG W1 9—562272 o T

& d'Actions Sociales A A<
de Roval Air Maroc 1IN D) ‘ | A4

AL

bl L

Date de consultation : /% ) B ‘ ! .-«L)-:'

Nom et prenom du malade h\\\%e\ L Q\Q\\Q‘— 3&&&\\%“'\ i Ages
=y 0 W

Lien de parente A~ Lui-méme o C_hl‘\;'qmr ‘--C‘Enfant

Nature de la maladie Q§ﬂg K\C-B Q:“\S\—Q‘s&'& (ﬂ Q. Q\f\L:\—-\ "\e\ o

En cas d'accident préciser les causesg¥YligEonstattes O

Jans le cas ou la maladie aura caractére confi@@Mieh commUmaguer renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention d

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris rnnn:ﬁmnr_n de la clause relative a la protection des données w\qn_mwllex;? g 0.
Fait 3 - CAaMMANCO, le: A7 LOL.. f.500
Signature de I'adhérent(e) : i

Y




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e |

Natures des
Yctes

Dates des
Actes

Montant detaille
des Honoraires

Nombre et

| Cachet et signaturg g@iéMedecin |
Ceefficient

attestant le Paiegignt @es Actes |
4

sdes sussssasasssfranaase in

L ] Do TN . OQURRIAFED

| Tl
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EXECUTION DES ORDONNANCES £

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseuar

|
, Date l Montant de la Facture |

I. R P |
f,'_’w{{.g[ 20407 K60 |

2

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Montant
des Honoraires

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
|

Designation des [
g

Date
Ceefficients

AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille 1
du Particien Soins AM | PC IM | 1V des Honoraires |

¢ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
L o tiqu 4
Important
SOINS DENTAIRES Oarte: | Neture oS | 1 omatant
Traitees Soins

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE




CABINET D’ALLERGOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE {

Enfants et Adultes
Professeur C.H, LARAQUI 2l ad) 7L S gisal)

Lauréat de I'’Académie Nationale de Médecine, Paris dplall aslall UL

Docteur en Sciences de la vie de la santé b endall Agida o) LpapalSYI o ja

Dipléme National Frangais d’Habilitation a Diriger des Recherches daall EHA‘“ psle S sSa ‘
Spécialiste des maladies du poumon Sganll Ao il a3 Jaalill & s i) A 5all o glas
Appareil respiratoire, tuberculose eiiill Olgall Gl sal 8 aliaial
Maladies allergiques ( Asthme) Judl ely jaall

Dipléme National Frangais de Pneumophtisiologie Slhlaall (al el gl

Dipléme d'Allergologie et d’lmmunologie Clinique Q:\% il Slgad) 8 Aalall bl Hall a gl
Diplome de Kinésithérapie et de Rééducation Respiratoire \ ’\ Cilbasbaad) (dal el A daladl colal Hall a ghs

A

M. Hicham KHARBACHE

1- Aler-Z

| comprim¢ par jour le soir pendant 3 mois @ traitement a suivre jusqu’a nouvelle consultation

:(‘u—‘ﬁ /\\

(A0, o 4
/M 2 Metanaz \ |
2 pulvérisations par jour dans chaque narine le matin pendant 3 mois ; traitement a suivre

jusqu’a nouvelle consultation

| /
RS YR

Facebook : Centre des Maladies du sommeil

Site web: www.cmsmaroc.com

39, Av. Lalla Yacout - Casablanca gLl jlall - g8l AN £ LE (39
Tél.: 0522 44 55 84 - aslgl) - Teél./Fax: 0522 54 39 47 .s\il) / iSlgd) - Portable: 06 60 87 86 07 / 06 50 92 64 62 : J gaaial)
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