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

MUPRAS -

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales \ / C /] %

de Royal Air Maroc L/f

ditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné. Déclar‘ation de Maladle 5 NQ P 1 9 - O O 2 O 8 4 1

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. .
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. }S-Maladie (JDentaire (_Optique (JAutres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre résepvé al'aghérent (e) ~
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule : j Sociéte :
que pour tous les actes effectués en série. ,

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

O Actif Pensionné(e), u/ - 1
A

Nom & Prénom ;.. ST 1Y NAT [ 0 Mo ... Date dg naissance ...... Pl v o il et B

Adress mﬂ’uﬂw}”m A/Q IL/Z((;,O‘W' c:
Tél. Oé@/%fg% .................. Total des frais engagés :........

_ Cadre réservé au Médecin

soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie 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.

- ; ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
ptique : i
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. Date de consultation : ............. fownrenennss e v
; ]
ééducation : Nometprénomdumalade :.............ooooeeeeveee b 0,

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C] Liisndiia
rééducations.

Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

entaire : En cas d'accident préciser les causes et CircoNStaNCes : ..........ccooveeceeeeieeeeeeeeenenn T —

En de prothe e traitem ir i salable renseigné sur la feuille de soins est ) ) ) . -
cas p e Skamant carislainss, [acoord pré seigne s Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

S

facture doit étre jointe a la feuille de ca degande de remboursement.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris %ﬁj}:ﬁde la cjause PEIWh des dUnnées%onnelBs 0?})-&9 |
Faita: Uj\ ; > Le: 74 /£

Signature de l'adhérent(e) :..........c..cceveeveeree. Fgennn > !

ant canalaires.

teur et renouvelée tous les B




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates d",*" . Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
S
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur

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

Important :

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

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
oy

SOINS DENTAIRES De'n1_;s Natur?e =9 Cceefficient
Traitées Soins
|
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
|
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
. 1
FIN (
f D'EXECUTION
|
" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
200, MONTANTS
2T b L s DES SOINS




%\Tﬁf]\ﬂ TDD A C
E? MutuelledePrevoyance E valable 3 mOis

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le }5/ OL(/ 20.@.

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE l

=

e

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli cohfidentlelj‘

Je soussigné : %f.\ L.F\“?(@G\

Certifie que Mlle, Mme, M. : I Va1 6 = A W R 0=, (U TU DYoL O, (i

Présente ...\ hafu bl 1N

Nécessitant un traitement d’une durée de :

A Q\‘L

Dont ci-joint ordonnance :

U g
(a défaut noter le traitement prescrit) GAAOLT‘P&?_ LE;:’\T.PLS u«b l\ K}kd(bt U 1
S T Gafdlwaza\v-«u ooty

Adresw Epme etagp Angle Rue Allal BENABDEU_AH Ft Rue Fakir Mohammed (ex R& e Hemtz) Ca<ablanca



W—f
»harmacie LA BRISE - ‘

Narjiss SELASS.I J
" 0522990710/0622927010 A
38,rue abou abass el azfi. Maarif. , Casablanca i
Facture N° 20200819-345 HABACHI MOHAMED
Date de vente : 03/08/2020 Maroc

Médecin traitant :

Produit Qte. P.U TVA Total

EXFORGE HCT CO 5/160/25MG B28 COMP
CARDIOASPIRINE CO 100MG B30 COMP

361,00 Exonéré (0.00%) 1 083,00

27,70 Exonéré (0.00%) 1 82.10

FLUDEX CO 1.5MG B30 COMP 68,90 Exonéré (0.00%) 206,70

NEBILET CO 5MG B28 COMP

w W w w

87,50 Exonéré (0.00%) 262,50

TR e ————

28 comprimés o . \ é«g/ ffu;'
Pharmaceutical Institute |
RS. 283 OU AZZA Riégn Rabat

PPV : 87DH 50

* VIGNETTE \
X, A
NEBILET5mg \ év&d@

28 comprimés O "=

Pi
Institute
R5. 200 OUM AZZA Région Rabat

PPV 87DH 50

* VIGNETTE ' /

Total HT 1 635,30 DHS
*VIGNETTE

NEBILET®5mg

TVA 0 DHS
28 comprimés o ™
FPharmaceutical Institute

Total 1 635,30 DHS
R.S. 283 Ol AZZA Régien Rabat

- .« la présente facture & la somme de : mille six cent trente-cinq DHS
- ot trente centimes

: Cardioaspirine 100
Acmaﬂylull:%m 0
““ III“HIIII“ P.PV. : 27,70 DH
©118001030972

Bayer S.A.
| o | |
= Wiy
g PPV : 361.00 DH

Cardigas 'nnemw/aocps O
Acideaﬂ?tylaalicyl que
PP.V. : 27,70 DH

(T T

61180010309
w"npn::s D?Ill;::(um . ’ P.P.\ga ; :2:7;;5 DH
— (N ORTAT 0
l"m',m"m”m 61118001"090280
S:E;XIE%ZE‘%E?E;:‘O ICE : 001688166000012
ng Tel : 0522990710/0622927010

| 28 comprimés
: oo FW-M Adresse : 38,rue abou abass el azfi. Maarif. , Casablanca
L‘“ —-




