RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUF!
I TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

—

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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 soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est a joindre a la feuille de

soIns.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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 a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Factére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
OMaladie ODentaire
Cadre{{‘és
Matricule *-Z,

(O Actif

Déclaration de Maladie
N2 M20- 0009460

C]Ohﬁqué “ o OAutres

-

................................................ 5
Tél. C\é 0-- ( %gtiljg/ Total des frais engagés : .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : (O Luirméme

médecin conseil de la Mutuelle

Date de consulation : .............fuaiviciinnnnmssinsnins

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .........ccceeeeeirrererrsresesrnsemsmsrereesesesassssmnnsmsmssmsareases

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a8 I'sttention du

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données rﬁannellf." ’ 21}

Signature de I'adhérent(e) : ...

Le:. =2 L/,



™ SOINS ET PROTHISES PENTAIRES

Le praticien est pri¢ de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothé ses ou de-tsaitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Nature
o d€s soins

Dents
Traitées

SOINS DENTAIRES Coefficient

Coefficient
des travaux

D

Montant des soins

]

Début d'execution

I

Fin d'execution

!

ODF Détermination du coefficient Coefficient
Prothéses dentaires masticatoire des travaux
1" 21 H
: 25533412 21433552 :J
o 00000000 00000000 " M d .
00000000 | 00000000 ottt e
35533411 11433553

|

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession

Date du devis

!

Fin d'execution

|

i
i
i
i
]
i
i
i

VOLET ADHERENT

pecLaration e ( P 14 /O 018579) \-?'MUPRAS

Date de Dépét Montant engagé Nbre de piéces Jointes

N

30 + A0 A

Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle

DATE DE DEPOT J

Prénomidl patient . conmusmmanmannnasnnas

Mutuelle de Prévoya lnLL
A REMPUR PAR /ADKERENT | Mle 0,9, /L
Mal oo @'3/{‘1?( I'q
Nature de la maladie

& d’Actions Sociales
Nom & Prénom... 16@;’1 [DV\UL k-* __(m " -
MEPECIN
B br\

¥ MurRaS(p14/ 18579 |
de Royal Air Maroc
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Adhérent [ Conjoint O EnfantJ | AGe oo
S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances

W ;:\“'1

L“h C M
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PRARMACIE

Date..... QE’BL\M‘\DNO ..................

Montant de la facture

A0HI Sy

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

D T-JNS [

Désignation des Montant détaillé des Honoraires

Coefficients

AUKILAIRES MERICAUX
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Dr. Said CHRAIBI

Professeur en Cardiologie
de la Faculté de Médecine

de Casablanca
Ancien Médecin des Hopitaux de Genéeve

ol | Sk ygeS |
Al o el b Sl

Speécialiste des maladies du coeur

o yadl 5 CJall L,)"‘)'“' u.& U.Jl..a:-1
et des vaisseaux
Cardiologie adulte - Cardiologie pédiatrique

Ssolll il i)
Hypertension artérielle - Echographie Doppler : ; E
Holter tensionel - Holter rythmique - Epreuve d’effort 'W-’JL* u“"-‘" g rMN-" - sukally uﬂ-’dﬂ

Casablancale.:....... ... 4. 550
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Abdelmoumen Center - Angle ba Anoual et Bd Abdelmoumen, 57 élagem"SO') (gu degse€du café Le Medina), Casablanca
E-mail : sdchraibi@gmail.com - Urgences : 06 64 476 471: &3aaiuwall™- TéU‘F'n\x 6 86 00 46- 052286 04 46 - uusuﬂ/..ﬁl‘ﬂ



P8 comprimés pelliculés smw film coated tablets

deroplex 10.mg

Voie orale / Oral route
DEN°07/16A 105/381

Titulaire - Holder / Fabricant - Manufacturer : H. Lundbeck A/S - Copenhagen - Denmark

DZ-MA-TN-107-22-10-230 SW 28 comprimés pelliculés sécables
Mfg.date: 28 scored film coated tablets

Exp.date: ]
<— Epdate: Seroplex’ 10 mg

Composition / Formula / Composigao:

Escitalopram / Escitaloprama ...........10,00 mg

Sous forme d’oxalate d’escitalopram / Corresponding
to escitalopram oxalate / Na forma de oxalato de

Lire attentivement la notice avant utilisation,
Tenir hors de la portée et de [a vue des enfants,
Conserver 4 une température inférieyre 3 30°C.

escitalopram 12,77 mg Carefully read the leaflet before use,

i S S ’ and sight of childres
Pour 1 comprimé pelliculé sécable / For one nd sight of children.
film coated scored tablet / Para um comprimido  Maphar O
secciondvel revestido por pelicula. Km 10, Route Cétidre 111,

Q! Zenata Ain sebaa Casablancs

S ST 8

| IIIIH!IIIII“IIHIIIIIIl|||
g'118001 " 184989

Uniguement sur ordonnance / Liste |
For medical prescription only / List |
Lot/ Ll Loy o yay bk b el
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Lire la notice avant utilisation.
Tenir hors de la vue et de la

Ne pas utiliser chez la femme encei
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1 procréer, et sans contraception effi
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