RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REM BOURSEMEI\“S ET EVITER LES REJETS ig?’ Mutuelle de Prévoyance M23-002789

& d’Actions Sociales
L 4 de Royal Air Maroc

Conditions générales : Maladie C] Dentaire () Optique

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dament renseigneé.

Cadre rése

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
Matricule :................ 2. L. 4.

() Actif

Nom & Prénom :............. 1.

Date de naisia%ce ...............
Adresse ... i.,.‘ \

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, €hirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, par‘odc:m:nﬁ orchodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les attes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

i i Biologie :
Padivingie ek Bienge Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

. ; . . i ; h medecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médec

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins Date de consultation : ............. Lo S

Norn et prenom du TDAIOE {..w.we.gfeesissesiassssnsasssssongs Magasssnsbsnsheiosssengsnsspessranssannsesspascosgn Agei........ccocoeeeee.
Lien de parenté : %i-méme () Conjoint (JEnfant

Nature de la maladie :

Rééducation :
= 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.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(_(] ALD (] ALC  Pathologie : ......... e Sy f ST

rothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est = :
= En cas de pro P 9 En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSLANCES : .......i.icoiieiiia it e ce s i i st e omse s msesasasanns
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. !
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

» La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ense e
! ; 3 ; : avair | ! .

= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait ap protection des UﬂnEES/Tzr'”e" / / ' :‘ :) ))

/1) .................

mais. J S|gna|:ure de i'adherent(e]

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge . pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractére personnel

Guartier de 'Horlog

MUPRAS : Centre A
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\ PHARMACIE MERCURE Page :1

= % Docteur Seima TAZI
L FACTURE
\ Client :
o
+N" FAC ' ‘ ) ADEL ABDELHAMID
Date : 1 4 e W
o T2, bu,;» +54e e
- e | Quantité P.V Total
VY e e
11800103060 6 AROC.
EXFORGE O EXFORGE (O ‘_AMLV;N 268/19/DMP/2] /NRQ. 1 437.00 437.00
g Omg/160mg PPV: 437,00 pH, 2 273.00 546.00
28 comprimés pelliculés 28 dpmprimés pelliculés
PPV : 273,00 DH PPV : 273,00 DN - V4 27.70 55.40
wmrvAuvwL suvrarzo GUNP 2 73.40 146.80
INEXIUM 20 MG/14 COMP 3 82.10 246.30
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Total TTC = 1850.50

Arrétée La Présente Facture a La Somme De: MILLE HUIT CENT-CINQUANTE- DHS 50 CTS

Bon rétablissement

ADRESSE: 2 RUE EL WOROUD TEL:0522274626
TP: 34207111 |F: 53574612 RC: 570891 CNSS: 1513648 ICE: 003216012000039 INPE: 092042365




