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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre 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 & 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 |'accident est & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuftats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
ique : )
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° Pl3-
}&/ €98 %9(48538

@.Maladae () Dentaire ()Optique ° ()Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule 2674’5

(O Actif &4 Pensionné(e e

Nom & Prénom j.....c.e.dbm i L L TN ol o Kl a8 " /7/4 ......................................

Date de nai Ce ... L&A

Admsg%{aﬁ:.m._ ZoY 2.5 4. %}gﬁ

B GO ctzzi fﬁ;&@ga« zs\; .........................

Tel C)é.:?‘: (7?_{ Total des frais engagés ..2(/-;\/5/@ ........ Dhs
Cadre réservé au Médecin i- f: {j’p - N

RS e
Cachet du médecin : BT W)

Date de consultation : M ............
Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté : @ Lu-méme
Neture de B MBIRMIBIT: ... ccomcssmsssemalsmmmsiamsmosesnsestams sissssimssiossisrontpsssvarsrmsanaassesssmmyygrotensse sinsass shesany

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......... > =....... L2 L T e e,

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissapce %I}biause relative a la protection des données personnelles.
Faita:. W Le: ;/ .g(/ ..... ZC??O

Srgnat:ure de I'adhérent(e]) :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES \

Dates des Natures des Nombre et 1 Montant détaillé | Cachet et signatufe du Wédecin
Actes Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le Paieghent des Actes
( . Sl l e 4
bossssamnmanai ]
,,,,, [- i
|- i
S

EXECUTION DES ORDONNANCES |
Cachet du Pharmdsien , [
I Foq@&ﬁb\‘lr l Date Montant de la Facture J
25T 5 [ 2 A :\ [ B Q = S ~C
“lf w./\ D AN 5(’@.:)‘_. ng.\q) .‘.C;C_ ..............
__"'E:)Q\ N etk
b 75T s ]
oY =
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat i Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue o | Cceefficients des Honoraires
' _______________ |
| i
| '.. €
i 1
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les

."PHHf_l(_)l["cl[\r'm-‘, en cas de protheses ou de tr

la dent traitee, | acte pratique

aiternent ¢

-analaires, ainsi que le bilan d¢

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

| Nature des |
Soins

| Ceefficient

B

|
|
|

| MONTANTS

| |

CCEFFICIENT
DES TRAVALX

DES SOINS

DEBUT \
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION |

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

[Creatlon remont, adjonction)

nctionnel, 1her: jtigue, necessaire a la prafession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




iﬁ;MUPRAS

0 Mutuelle de Prévoyance D va Ia b I e 3 mo is |

& d’Actions Sociales

q de Royal Air Maroc Le /B//MIZOZ“J

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

(A adresser Ay mlédecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné: e

g 4 W, fraes T P PP PP PPN

I O A o e A & w4
/_~—n .
Présente ... WH% ................................

Nécessitant untraitement a’ﬁne duréede:

Certifie que Mlle, Mme, M.:

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 [ fax : 0522-22-78-18
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Residence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa - ler ¢tage - Casablanca - Maroc (Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hépital Mly Youssef)

Tel: 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 6114 32 01 - E-mail : cardiosetti@yahoo.fr
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MicardisPlus®
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(Telmisartan / Hydrochlorothiazide)
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CoPlavix 75 mg/100 m

comprimé pelliculé clopidogrel/acide acétylsalicylique
film-coated tablet clopidogrel/acetylsalicylic acid
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