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

\

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
-

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 3 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre 2 la feuille dd
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a '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.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 Ia feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 i joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe i la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N wW19-432696

S0 84

Maladie U pentaire DOptique OAutres

Matricule ;-
O Actif
Nom & Prénom :-

- S0Ciété : -

O Pensionné(e)

DA AC A M"‘SJ

Date de naissance ;-

Adresse -

Tél. 0%232%83"34‘- Total des frais engageés : -

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Cadre réservé au Médecin

Ahmed UUAZLA
Déue 411N 8 ENNAHD
141:82-39-65 Agadlr

Cachet du médecin :

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade :m«i-{-ﬁr&.(.&:m..l._.
Lien de parenté : O ui-méme )

Nature de la maladie &LJ’“J-&.PLML&;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

YPAYPIN RN .
LSAIDA. 6o

-_h ———

Dans le cas ou la malade aurait un caractére confidentiel, communiquer les
médecin conseil de la Mutuelle.

avoir pris ¢ e la clause relative 2 la protection des-données nell -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 1 mﬁ?' ...................... /_,_CIISL Le ﬁrgn [ﬁ/\ jtbx:’n
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Signature de I'adhérent{e) 1y
mois.
- By o - ‘
Adresses Mails utiles i VOLET ADHERENT Nk
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com 0
Déclaration de maladie .
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com N W1 9-432696
Remphi volet, découpe onse TR
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 05-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données e T dec zleeto rvezle. Matricule : IA 5
Il sera nécessaire de le présenter pour toute MK%QH‘
i caractére personnel. Nom de I'adhérent(e) w203
réclamation ultérieure. bﬂ ©, podHE
) ) ) , Total des frais engagés :---mrad.= 1
MUPRAS :Centre Allal Ben / Y - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20 Tel - 0522 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com ) Coupon a conserver par "'adhérent(e). Date de dépot : ‘]
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Important :
Veullez joindre les radiogrephies en cas de prothéses ou de traitement canaleires, ainal que le bilan de ODF.
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DES TRAVALX

MONTANTS

| |

DATE CE |
LEXECUTION

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS WISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Ahmed OUAZZANI T. 3191 e guSl!

Médecine Générale ?LaJl l?hh.“
Rue 411 N° 8 Ennahda - AGADIR 5ealST — Aingill 8 o3, 411 aa3)
TéL. : 05 28 82 39 95 05 28 82 39 95 : Lyl
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Voie orale / Oral route :-"; ~ | ek x

DEN°07/16A 105/381

DZ-MA-TN-107-22-10-230 SW 28 comprimés pelliculés sécables |
Mfg.date: 28 scored film coated tablets ]
«—— Exp.date; i
Batch No.: Seroplex 1 O mg
Composition / Formula / Composigdo: Lire attentivement la notice avant utilisation.
Escitalopram / Escitaloprama ...........10,00 mg Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Sous forme d’oxalate d'escitalopram / Corresponding Conserver & une température inférieure a 30°C,

to escitalopram oxalate / Na forma de oxalato de

A 2 _aref
escitalopram 12,77 me. Carefully read the leaflet before use,

Gt KoL — ) Kee ouloflhe rt'a(h nd sight of children,
Pour 1 comprimé pelliculé sécable / For one Sirp Fii and sig ¢
film coated scored tablet / Para um comprimido . L
secciondvel revestido por pelicula. Maphar ‘)
s e G Km 10, Route Cétidre IH
B — —| QI Zenata Ain sebaa L‘:nblmea
Soroplox 10md; cg goc b28

Uniquement sur ordonnance / Liste | |l |"|HI "
For medical prescription only / List | 118001
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