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

itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné,

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme 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 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
"macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. '
gue :

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

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 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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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" MUPRAS

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

() Maladie (()Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Déclaration de Maﬁladia
Ne P19-=‘C!O2'927.8

(JOptique

~

Q\utres
Matricule -...........

O Actif [Z] Pensionné[e) T - .. U

Nom & Prénom ......... _.B __DI TE .......... /L/ AJM/?
Date de naissance : 4 3 ( Q.. T

Adresse : !Z/ AZA_Q A\«D..Sdﬂ&.bg, /7.@4,4,.44;.@2 /QES 2.?‘].{‘6;’4
AL FLELl BT
Tél Dééﬂki.}/)&f@ Total des fraiS NGAGES .. ..cooveeeeeecee e e eeeaean

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

[
|
Date de consultation : .. ‘

.:.LT)-_./-"iiﬁ'
Nom et prénom du malade :. l\\ il g D ITE
Lien de parenté : Luir-méme (O Conjoint

Nature de la maladie :........]
En cas d'accident préciser |8s CAUSES BL CINCONSEANCES | ...t eeeeeeeeeeeeee e s sassnsnsenenanneeans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait a :. C.A 24 PAAa A Le: 2. [0k L2020,

Signature de I'adhérent[a]......._.... .
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Le praticien est prié de préciser la dent trais.ée, I'acte pratiqué en indiquant la nature deE soins.

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

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
T [— DES TRAVAUX

00000000 | DO000000

00000000 | 0O000000

35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser au médecin conseil de laMUPRAS sous pli confidentiel)

e

Présente

Nécessitant un traitement{d'une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca



eh'ru:que des

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hépital 20 Aoiit) - Tél. : 05 22 86
05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail : cliniqgueachifaal@menara.ma

Casablanca, le : ..o,

Docteur :

Casablanca le 23/06/2020

Mme NAIMA
3¢ 00 £ é %

1- EXFORGE 160/10 mg lep/j

g ¥ ,
/’M/ 2-7{\TAHOR 10 mg SE) lepl
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| mEEEe

URGENCES 24/24 = ovsiue



PC: 03400934306754
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Les médicaments doivent étre tenus hors de ‘
portée des enfants.
Consegrver dans 'emballage original a ‘
By s e ||I|H\I1|I|H\IIIII\IIIII“I\IINI ‘
et a l'abri de 'humidité. |
Veuillez consulter la notice d’emballage B1:1900
EXFORGE C
JbY) e lages Laiay 10mg/160mg —
(Ausie Aa 2 25-15) e 5l o s 2 A Jaisy 28 comprimés pelliculés e
byl e g PPV : 361,00 DH E=_
o) gl lainsl i 5 80 5ol i sy D —
!E:(forgeo 10 rng/1 60 mg —
28 comprimes pelliculés —_—

Composition:

1 comprimé pelliculé contient
Amlodipine 10 mg
Valsartan 160 mg
Excipients gsp un comprime ‘

2 |- Unic
_-.,'.-"J_u:'—«]ﬁol_,\-,du)‘h'__m:M10J'J.~.slx.-';,.:)§_;5;',u_ ad yos gall Sl sl o jial
Al Ao g an pag Jadh Ui ey - | AaSY

donnance

o
o< O
()

Titulaire de l'autorisation de 28 comprimes pelliculées

mise sur le marché au Maro

P N ?—abrw'nnF i jla ye pleny
ikl e Novartis

Novartis Pharma Maroc 5.A. 82, Bd

Q.lAInS y 20590 Casablanca -Maroc

1128567-
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I1D: 02647

Homme Année

Information Analyse:
Rythme de sinus
*#* ECG Normal ***

.Rapport confirm¢ par:

23-06-2020 1
FC :
P
PR
QRS
QT/QTc
P/QRS/T
RV5/SVI

0:36:29

L 9% ham
2 ms
: 146 ms
: 86 ms

:349/435 ms
A3 AY
: 1.047/0.523 mV
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