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

itions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre dOment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthapédiques 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 a la feuille de
s0Ins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments 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 &tre 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
dducation :
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 & joindre a 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle F
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

]-Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 P19-0003594
(J Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule 3_,2/.38 SOCIBEE © .o e e e
O Actif EQ Pensionné(e) (0 AULPE ot

A &
Nom & Prenom ___gD_{. /E’ WA ’}L M. f-} Date de naissance :.........< 0.2 30 ..

Cadre réservé au Médecin — - —

Cachet du médecin ;

Date de consultation : gq/’/{ 4 ;&;Q/\D _ _," L
Nom et prénom du malade : ........ (4\ J 8LL L@- NCL :

Lien de parente :

Nature de la maladie :

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connalssance dela clause relative a la pf‘OtECtiOn des données personneiles )
Faita:.C 4) SABK/LANEA....... >

Signature de Iadher‘ent[e] S it




RELEVE DES FRAIS ET, HONORAIRES

N\, “tures des
\ctes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature duMeédedin
attestant le Paiement des Actes

.::d% & ) /

EXECUTION DES ORDONNANCES

—

Cachet du Pharmacien
@u du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

=
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prig de préciser la dent

Important :

Veuillez joindre les radio qruuhIES en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bi lan

traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES

Dents ‘ Nature des |

Traitées

Ceefficient

Soins |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT |

D'EXECUTION [

FIN
DEXECUTION |

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique, nécess:

aire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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" Mutuelle:de Prévoyance M valable 3 mOis

& d'Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le ﬂ..%,&../zo.%@

DECLARATI@_ DE MA DIE CHBONIQUE M

Je soussigné :

Certifie que Mlle, @ims, M. EAM

Présente ....oofos o {8

7Y Y
Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 62me étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




'+ Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face !If--_aiml 20 Aoiit)
05228592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail : clinigueachifaa@menara.ma

Casablanca, le :

Docteur:
Casablanca le 28/12/2020

Mme BDITE NAIMA
s W
1- EXFORGE 160/10 m 12 leplj
_y3).o :
x3z L .
“43.22 ¥ 2. TAHOR10 mg Lep/j

/-- oo
IStad

Dr. C. ABDELKHIRANE
Cardiologue
Clinique des spécialités Achifaa
Angle rues Lahce e et Lavoisier

QSP 3 mois s e A e i

URGENCES 24/24 odoaiue
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FORGE® 10 mg/160 mg
Amlodipine/Valsartan
&4 160710 CJJ"‘-‘S"
Ml f 03 glal
|
Les médicaments doivent étre tenus hors de

portée des enfants.
Conserver dans I'emballage original a

T QT
et 3 l'abri de I'humidité
611800103060 6

Veuillez consulter la notice d’emballage

28 comprimés pelliculés

s EXFORGE ()
‘T I e e iy ) ) 10mgl1ﬁDmg
(fa5se 4a 2 25-15) Udias 5 ) ja da 2 d Liay 28 comprimés pelliculés
Akl e lagmy PPV : 273,00 OH

Exforge® 10 mg/160 mg

Composition: 28 comprimés pelliculés

1 comprimé pelliculé contient:
Amlodipine 10 mg

Valsartan 160 mg
Excipients gsp un comprimé

e . | . . . = Liste | - Unigueme ordonnance
i o e 160 5 o slal o 1e 10 e ilin a3 S 5 5y 2 yoa gall e jall 5 jial
Al Ao g s gy Jail i ponay - | AadY

28 comprimeés pelliculés
i o Fabricant: a1
i Novartis Farm , Barbera del Valles, Espagne
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