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

.

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 orthopediques 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 & 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

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

ucation :

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.
Laire :

En cas de pmtﬁéses 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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles W
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
PRAS garantit le

hctere personnel.

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

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° M20- 00 3?/

(JMaladie (JDentaire C]DpthueL (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

VT | | (. . o b, Société :

(O Actif (O Pensionné[e] O Autry

Nom & Prénom ?A‘ LAY

Date de naissance '..........c.c...... (_;)cz) ..... Dtr e

AAPEEER ... ...connrososssasssnsnsammsnssnsmmnssrarssnnsnmannsmnrmmsiss i T L T T S e

- U i o Total des frais eNgAGgES :......ccciuwimmruemmeassivions oot dusiss Dhs

J

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. D SR G/ S ——

Nom gt prenomiBlmalae ... s s st fnes s AgE
Lien de parenté :
INature de 18 MaIATIE ... .o ettt e e re et rne e

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES | .......vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeensnnaeessmnseeesmnreeennnnns

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

¥,

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

Faita: . Le: ... YA Y A
Slgnatur-e de I adhérenr.[e]

Déclaration de maladie Ng MZO-O g 3 6 7

Fiamplissaz_oevniab.d@oupezleetcnnservez le.

Matricule :

Il sera nécessaire de le présenter pour toute AR Uh SRS R e
sclamation ultérieure. Nom-deladﬁémnt[a]. ...........
y Total des frais engageés :..........cccccooeaeernenne
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot :




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

Conditions générales

. e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de I2 maladie

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurg , 50Ins dentaires speciaux
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances accident est a |

Pharmacie

es vignettes des r ficaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

- a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin ¢
a mutuelle

Optique

" L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a j¢

Réeducation

» L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances

regducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de s¢

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement

‘accord préalable renseigné sur la feuille de soins
obligatoire avant le début de traitement

a facture doit tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

prothéses ou de traitement canalaires

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
(0] Réclamation contact@mupras.com
o rise en charge pec@@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.c
a MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

) caractére personnel

- -ﬂ Déclaration de Maladie
N MUPRAS
Mutuelle de Prévovance

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N% w19-557971

U Maladie U pentaire U optique
— Cadre réservé a 'adhérent (e) - — e
Matricule q L? 4 Société

—
O Actif L) Pensionné{e}

(] Autre :
Nom & Prénom : - y"l/ ‘-Ty. ‘Ybéféb/k-’“\&/-/\
o b W

Date de naissance
Adresse :

C -~ 4 g /'!'L 5 Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin _~—

Cachet du médecin :

Date de consultation :
W . b
Nom et prénom du malade : /‘\gu,

—

Lien de parenté J Lui-meme

Nature de la maladie : - . i ; g&!‘ o

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

a maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les res

médecir nseil de la Mutuelle

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

Faita: Le : / /
Signature de I'adhérent(e) =

=———"




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des

{ Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Meédecin

Actes i Actes | Coefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
_________ 1 1. | | o
| |
t 1 1
1? " id
|
EXECUTION DES ORDONNANCES )
C“{i‘:l;:;;?Li:_ﬁ:::::_ﬁr! Date Montant de la Facture
= . . A0
KAMIL)BoRchaib o e
Phagpa/ i@ Odled Hriz- ¥ Ul - Qe
4, Bdl Mohagwed V, BErrechM-L\ T SIS sresssnaseees
//Tél:05/2 337351} € r- R
.j" "' "”\TP_E__O_ I':ZDZ[TZQ?’W*W‘ B e R L e SEEEESSS SIS == -3
¥ ‘ ANALYSES - RADIOGRAPHIES _ )
Cachet et signature du Date Désignation des | Montant
Lah(ﬂmﬂii{_{'@_ﬁmﬁ:1|{}Qlw Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé
du Particien Soins } AM PC IM RY) des Honoraires
|
""" 1
1
1 f
............ . j
N |

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

A ]
(s 3 U——
e :
T VI S——— B
v B I I ) R
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
" D G
A
—— B
[Création, remont, adjonction)
D . —
) | X
: F, :‘4
v o

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




FACTURE N°...2338.

PHARMACIE OULED HRIZ
. KAMILI Bouchaib

pharmacien
124, Bd. Med V - Berrechid - Tél. : 33.73.51

T YAKOU T Y CRNIMAL e

MODE DE PAIEMENT : 0 ESPECES OCHEQUE  OTRAITE
DATE DE REGLEMENT.:.......{. S'i/lm{{&:y“() ..........................................................
r Qté DESIGNATION Prix Unitaire Montant

AT NOCERRAL....L.

..........................................................................................................................................

.................................................................................

------------------ Pharmacie Ouled Hrij
? _2_4, Bd. Mohamed V, BerrecHi
e e e el el
.............................. INPE:062047295..........)

PATENTE N° 40700577 - C.N.S.S. :1119701

Imp. UNACO Berrectid



RHINOFEBRAL®

Paracétamol /Acit
LOT : 199266

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette noti
Gameznaﬂenubcevouspmmz avoir besoin ¢ Ut av: 0272022,
l;snm)usaveztcsuﬁaaulmqueslion si vous avez | PPV:14,30pH
armacien.
- Ce médicament vous a été personnellement pre: “AY : a
T S B AL . .
un des e levient grave ou sl VOUS remarquez un emet e
B i oy b ooy " O

Compulﬂonmnﬂdlcnmm.

Paracétamol ..
Maléate de chlorphénamme

: Silice colloidale, talc, stéarate de magnésium.
Classe phai Nngt'ggu
ANTALGIQUE ANTIPYRI E
ANTIHISTAMINIQUE INHIBrTEUR DES RECEPTEURS H1
Indications

ﬁe riry n “w;ﬁ::mu stamol phr e mrgmlm et de la vitamine C.
est indiqué pour le traitement pmmahqus 'écoul rnan!nasa un thume avec maux de téte et/ou fisvre
rndunaellonfanldeplusdﬂzs::\ns e

Pi ie
RESERVE A'ADULTE ET ALENFANT DE PLUS DE 12 ANS.
lfgétule usuel:aemde:w de besoi 4 heu
par prise, a renouveler en cas de in, au bout de res, sans dépasser 5 gélules par j
Mode et voie d'administration P i

VOIE ORALE
Les wassmlﬁmlaluqusuuwumho:ssontparexsmph eau, lait, jus de fruit).
Durée du traitement

La durée habituelle du traitement est de 5 jours.

zlanﬁ::rensdmme pas au bout de 3 jours ou si les signes cliniques s'aggravent, ne continuez pas volre traitement sans I'avis
W médecir

Devant les si dgm cliniques généraux d'infection, une antibiothérapie par vole générale doit étre envisagée.

Fréquence d'administration

Les prises de ce médicament doivent &tre espacées de 4 heures au minimum.

En cas de maladie gra ae ve des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de B heures minimum

Comma lenu de l'effet sédalif de ce médicament, il est préférable de commencer le traitement le soir,

No prenez ]lmnb RHINOFEBRAL gélule dans les cas suivants :
Allergie connue au paracétamol ou aux antihistaminiques,

- Maludla grave du foie,

mmw pow unnefd‘ongme prostatique ou autre,

Ce médk;nmen! ne doit GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE pendant 'allaitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Effets indésirables :

Comrna tous les médicaments, RHINOFEBRAL, gélule est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde ny
pas suj

Caﬁams ets indésirables nécessitent D'ARRETER IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT ET D'AVERTIR UN MEDECIN.

Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique pouvant

se manifester par un brusque gonflement du visage et de cou ou par un malaise brutal avec chute de la pression artérielle. Il faut

lmmédrammem arréter le traitement, avertir votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments contenant du

Exceptomeﬂerg:n;:as modmcauonlses biologiques m@t un contréle du bilan sanguin ont pu étre observées - tay
anormalement bas de certains blancs ou mceiluiesdu comme les plaquettes al
des saignements de wzwdaw' Dans ce cas, un ol g i nlse!mdmrepar
D'autres effets indésirables peuvent survenir
, baisse, de vigilance plus marquées en début de traitement,
-Balssedelamémo«eou de la concentration, vertiges (plus fréquents chez le sujet Agé),
- Incoordination motrice,
- Sécheresse de la bouche, troubles de l'accommodation, rétention d'urine, constipation, palpitations, baisse de pression
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