Conditions gérrérales

Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w19-450464
de Royal Air Maroc /) { 4 ; 1 1_{ (
Le cadre tiservé 3 Padhérent doit étre doment renseigné ;QMaladle [:] Dentaire D Optique u Autres

Le cadre rigervé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité 4e la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente j&alable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour toy les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille de
50Ins
Pharmacie :

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

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre Jointe.

Radiologie et Biologie :
L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

e Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
9 mutuelle
Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations

*®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais

7

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi 1" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel
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Date de consultation : e Joees

Cachet du medecin

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté D Lui-méme
Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigul
médecin consell de la Mutuelle

renseignements sous plconfidentiel a |'atre=*

—

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déc""x‘
avoir prif. connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Facture N° 20191230-507 FACHTALI RACHIDA

Date de vente : 05/12/2019 Maroc
Médecin traitant :

Produit Qté. P.U TVA Total
PREZAR CO 100MG B28 COMP 3 149,20  Exonéré (0.00%) 447,60
TENORETIC CO 50/12.5MG B30 COMP SECA 3 68,10 Exonéré (0.00%) 1 204,30
[
Total HT | 651,90 DHS
TVA I 0 DHS

Total 651,90 DHS :

Arréte la présente facture a la somme de : six cent cinquante et un DHS
et quatre-vingt-dix centimes

RC: 298706 ICE:001622045000091
Tel : 0522980693




wooo . Royaume du Maroc Ay aall Aglal)

- Ministére de la Santé daalliglyy —
\ C H U Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd Al oal raladl ¢Lm...;....ﬂ Sl
Hopital Ibn Rochd - Casablanca ; s lagdl jlall. ol oyl il |___|
Hapital sans Tabac Ry _J,.\.J..i....
Fumer tue iy )

Casablanca, le : /]J[/A/M ...............
ORDONNANCE

Docteur :

A €0 Gl Rk

—

A Ponendil  Co SO /12,7

% ?\njgw

1, Quartier des Hapitaux, Casablanca 20100 - Tel.: 05 22 48 20 20 / 05 22 48 30 30 - Fax : 0522 29 94 83




