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

Conditions générales

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné
|
- 1
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie {
- i . y
La vahidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
e entente préalable est exigee pour toute hospitalisatio médicale, chirurgicale, soins dentaire speciaux, |
|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains{
que pour tous les actes effectués en série
1
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
Sons
Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doiv

ent 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) dovent &trel
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement I

|

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
a mutuelle |

|

Optique : ;
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins :
Reéducation L
N ‘entente préalable renseignée par medecin prescripteur est exigée avant le début des séances :f.-E
rééducations L

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins i
|

Dentaire : |
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins -I‘
obligatoire avant le début de traitement ‘L

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement i
- l

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique dost étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
A L 1
|
Mois |
Adresses Mails utiles
o mation contact@mupras.c
o P en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la 09-08 relative i la protect P nnes physiq ' ard du tr t
a caractere personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

- Déclaration de Maladie

JZMUPRAS
2" MUPRAS
Mutuelle de Prévovyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N w21-778435

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (¢) ———————

o B M B [

Q Pensionné(e) O

Matricule Société ;

lj Actif

Nom & Prénom

Autre

Date de naissance .

Adresse
- " . . . -
yoeos 4 635 o
b6 235308
Tél e ; Total des frais engagés Dhs
Cadre réservé au Médecin Y ol W
Cachet du médecin . |
aue f )
)b N e ’ M
A ) P
Date de consultation J\ : AN S/ )\)—' L - k
b g A L
< { \ S ) W N L &
Nom et prénom du malade : -« f\k -3-":-@) . ,_..._.,:(‘ L) L—' O‘\ s Age
Lien de parenté U Lui-méme O Conjoint (J Enfant

| ' &,
Nature de la maladie ;- e L Qk\k"‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou ia maladie aurait un caractere confidentiel, commun quer les renseignements sous piconfidentiel 3 Mattention du

médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita: . Le: / y 4

Signature de l'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ?
Dates des | Naturesdes | Nombre et Montant detaille TC.acheL et signature du Medecin |
Actes | attestant le Paiement des Actes |

| Actes Ceetficient des Honoraires

SOINE DENTAIRES Cethoient

N EXECUTION DES ORDONNANCES  ° @ ; )| N R
%L:E-i‘ !ﬁf‘ ?;:‘SIH Date Montant de la Facture j\ B S E— —

“-/

V. %, ° ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et ﬁl(]nrﬂ ure fu Designation des | Mantant
. = : Date =U S Y
Labhoratoire g i ndmlngs Ceefficients | des Honoraires & [, (I NSO | E———

O.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
vt > PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) e —
n | i

AUXILIAIRES MEDICAUX : R )

-
Cachet et signature Date des | Nombre Montant detaille D - B
3 "
du Particien Soms | AM PC M IV des Honoraires \ 5
y 5 =R e
1 a
| -
j |Creation, remont, adjonction) - £
.................... i
...................... | 5 R B ‘ —_—
| | e S = i
Y — - —— e

FUTION

CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS JISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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21 novembre 2023

Mr. TALBO Boujema ;

vl
AR
—"CLAVULIN SACHET 1 6 BOITE DE 24

1 SACHET 3 FOIS PAR JOUR

=

POLYDEXA GTTES AURICULAIRES @

4 GOUTTES 3 fois par jour |

24 Rue Al imam Alloussi Face CLINIQUE BADR - Casablanca Tel : 05 22 26 62 50 / 05 22 27 06 22 : ailg)l . jawed¥ pla¥ iii; 24
EN CAS URGENCE : CLINIQUE BADR - Tél :05 22 49 28 00 - Email : dicohen.ma@ Gmail.com
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Recu de réeglement
mardi 21 novembre 2023

Mr. TALBO Boujema
N° recu : RG238997
Acte : C2+K25 : 800 DH

Montant réglé total : 800 DH

Mode de réglement : Espéce

Réglement acte
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