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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a3 3 mois a8 compter de la premiére consultation

B L'pme;ﬂe préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
sSoIns.

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 :

T Declaration de Vialadie
=" MUPRAS

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

N% w19-580237

,@Maladle

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule :~ 4xI5.... ~ Société :
O Actif K) Pensionné(e) (O Autre:
Nom & Prénom HA JDQA'Q.BA«
Date de naissance : 'z' @ /D L! /'/\ 016'9

A3, £ Bowle. CHANET A APP ’-E CINE oUAﬁlt
e éamuwm&g

Adresse :

m pgé;/\ q,\éqc‘ff A

Total des frais'engagés -

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ¢z, Cachet du médecin
la mutuelle

Optique : A _‘) ’
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins Date de consultation : =2

Rééducation : Nom et prénom du malade :

/' L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : ﬁ

_| rééducations

‘f Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie ;-

Dentaire : Wi —_— = En cas d'accident préciser les cajises,et mrconstances _}\ "

b o wa o -]

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es! T T carac:ort;nnrnéontlel communiquer m:w:.crghcmvnu sous plconfidentiel  I'att
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle i .

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement i r:L

- J'atteste sur I'honneur I'exactitude gdesire e)gnements portés suria présente déclaration. Je

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

avoir pr s connaissance de la c|auie ?ﬁah\m a%a protection des données personnelles
\ Fait & - HEFUAN0. N0 C.CHS L. ¢
Slgnature de I'adhérent(e)‘é»—— .

. r 2L,

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois J‘
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

3 caracteére personnel
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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- RELEVE DES FRAIS E7 HONORAIRES
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lelodk{llllnlll Mohammed Rida

Spécialiste en Traumatologie Orthopédie

Lauréat de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie de Cosablanca

- Traitement et chirurgie des fractures

et des ésions des tendons des membres <Y byl ajdlag ) dalp -
- Chirurgie des rhumatismes et des tumeurs des membres Ll C‘.'u“‘l\“ Rl Lydlly Jualial dagt C)U._ =
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- Traitement et chirurgie des fractures

- Chirurgie des rhumatismes et des tumeurs des membres

.
Docteur GHABRI Mohammed Rida
*

Spécialiste en Traumatologie Orthopédie

Lauréat de lo Faculté
de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
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KINE PARC
KINESITHERAPIE - PHYSIOTHERAPIE
FACTURE

Date Facture 08/08/2022

Nom & Prénom du patient Mme HAJOUARDA Fatiha

Pathologie/ Rééducation Nevralgie cervico-brachiale- Lombosciatalgie

Médecin traitant Dr GHABRI Rida

Nombre de séance  Prix de la séance en DHS Total en DHS
2000

SEANCE Date
Séance 1 20/06/2022
Séance 2 24/06/2022
Séance 3 27/06/2022
Séance 4 04/07/2022
Séance 5 07/07/2022
Séance 6 11/07/2022
Séance 7 20/07/2022
Séance 8 01/08/2022
Séance 9 04/08/2022
Séance 10 08/08/2022

TER imm g seme Etage
s Mohammedia

06 66 90 54 02

. Résidence "kAMAL PARK CENTER" immeuble B, 4 éme étage, bureau 25. Parc Mohammedia.
(a coté de I'hétel NOVOTEL)

. ICE : 001874884000007 - TP : 39400357 - IF : 20730330



