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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 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 a joindre 3 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 3 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Education :
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 3 la feuille de soins.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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

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

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

[actére personnel.

PRAS : Centre Allal B

Cas
L

~MUPRAS

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

UmMaladie

Déclaration de Maladie
N® P19-  ng3832

Ooptigue UAutres

UpDentaire

Matricule ............ {&Cé’? ................... SOOI 51 coucuniinns svissoniasimsnsin e anad s s s s oL S i s N
O Actif O Pensionné[e] DD AU oo
Nom & Prénom :.......... /:,('[..— Wl H.... 45&‘1 ERAA ettt s e s

By 23
/,,[,} s, ..{'LQ{).,;J::.:: ..... L.

Date de naissance :

Adresse .. .2(.

Cadre-réservé-atadhérent {e} ~N

Cadre réservé au Médecin A

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ N ,..-.; ...... y
‘/& - ffr’]..:.%
RS E S A

/ 'r'

K 4 ﬁj
Nom et prénom du malade
-

Lien de parenté :

Nature de la maladie :../..z
En cas d'accident p i

Dans le cas ou la malaghe aur:arr, d’q_caractere conﬁdenﬂe“ com

J

xer us pli c fiden§iel & I'attention du
médecin conseil de la 23 & ff ge *\iﬂ Wm& ?
tt declar‘au n. Je déclare

J'atteste sur I'ho;\ébml‘gxacﬂtgd‘é des’rensei " %‘HE— j

avoir pris gonnaissance de'ta clause'}‘ﬂta:ye al ps;ghact: m melles AL
Faita:. a > —te:. 28 L AT L L2 K2 ..
Slgnature de Iadhér-em:(e] e A

. .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates d% Natures des Nombre et Mantank decmbs Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Act Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Ad®
"~ Y
....... (\/ . SRS\ AL | | 2 o Important :
C\)\ ........ e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
e C= A ?/349/ ST \ T
t des | ;
____________ ) i R e S oy o SOINS DENTAIRES |  -oo | NP0 9% | conffiient
- A A = |
A3sd [t | —T |
CEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES e |
Cachet du Pharmacien T ' ' i
: Date Montant de la Facture -
ou du Fournisseur G wN
b |
| | MONTANTS
f DES SOINS
DEBUT (
= e -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES R
Cachet et signature du Désignation des Montant
) y Date e :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
"
..................................... — FIN
.................... DEXECUTION |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | l
0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
‘ DES TRAVALX
AUXILIAIRES MEDICAUX | e B
Cachet et signature Date des - Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires —
,,,,,,,, MONTANTS
pit| SR I DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE j’

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!




Docteur BESRI Rabéa daay g (s 8 gisyll
MEDECINE GENARALE alad lall
Diplémée en Echographie Saalls UAAFJ’ daslaisl

de la F’aculté de Médecilje de Paris u“:'JLH L i_IJS '&A._UA
GYNECOLOGIE MEDICALE g S

Médecine de Travail pl.u.uJ! L) b‘a l
Médecin Expert Assermenté J'"“""! ‘-"b R
| Auprés des Tribunaux aslaall (gl ddlas dauls
786, Bd. El Qods - Mandarona - Ain chok @l e - Uhla - (i) £ LS (T86
Casablanca - Tél. : 05 22 50 11 82 0522 50 11 82 : <ol - glandl Hlal)
i13 0CT i
Casablanca,le: 5 slanl

n? Powsdn fsme—an




/



HO D0“9L * Add Y7FYK X3000018
Lizpe L0 :-dX3

0702 L0 SB4N

§gzg 101

Stresam’

CHLORHYDRATE D'ETIFOXINE 50 Mg | — e

Liste | - Uniquement sur ordonnance — List | - Prescription medicine only

e

583313



Ezl

o
T
<
e
»
o
=
=
=]

DO
&‘Nmmﬁm:'«r_-ff?f_
S. Bachouchi - Pharmacken e

*harmacie
— Tenir hors de la paﬂeg ot de la

i Jslizs s
Tenir hors de la portée et di Lire attentivement o nnt:co av
JUBY! J

: Jlaal b‘IJ‘--‘I .
Lire uﬂoniwsmn‘ﬂ' ‘o.nc:h A R,
d Lpla 1a 25 .,.Jnl.)
A conserver @ une temp
JAggia Aa s 25¢




Docteur BESRI Rabéa daasy (5 s 8 J}'\S.s.“

"MEDECINE GENERALE alad] Glall
Dinlomée en Echographie yaadll S duslais
e la Ficulté de Médecine de Paris ‘SML}LH uh.l: &i:s "zb‘ . !
GYNECOLOGIE MEDICALE e T T
“Médecine de Travail L L) e
Médecin Expert Assermenté Jaddl b
Auprés des Tribunaux aslaall s ddlas danls
786, Bd. El Qods - Mandarona - Ain chok ) (e« Ui - il g LG (T8B
Casablanca - Tél. : 05 22 50 11 82 ,1@_%5 22 50 11 82 : il - slianll il
Casablanca, le : \% % SR P 0P ¥V g P

) qm«\e %O&IH ASWQQ

“Déd:n-},,  Tchographie
Gynécolgpic T4 1 -
186. B i Gtk — 2
Tél ¢ 0$2.50.11.8




WIWGZ | X WSO X WUWIGY
S08 # aulaIg

95754FP

|—P;II.IER1A® 140 mg/125 mg/125 mg, gélule T P

? " PYLERA

] | 140 mg/125 mg/125 mg,
|
|
l

geélule
Liste |

: Sous-citrate de bismuth potassique,
Uniquement sur ordonnance

métronidazole, chlorhydrate de tétracycline
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Ne pas utiliser chez la femme enceinte 39 e A"ergan

Soyez prudent

Ne pas conduire

m sans avoir lu la notice
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Sous-citrate de bismuth potassique,

métronidazole, chlorhydrate
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