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

§ Rééducation :

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 3 la feuille dé
S0INsS.,

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 :

. La facture ainsi quune copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

=

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & ia fecilie de soins. \

*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire : l

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,. i

*  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

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'

moils.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

& caracteére personnel.

AR A

|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des tk‘mm’"|

9

n
i

CNDP N™ : A-A-215/201

ion

t

torisa

Au

. " Declaration de Vialadie
*MUPRAS

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

0 W21-765633
N v%[ 3/ (‘
[ 45
U pentaire DOptiq_ue Oa

Ladhérent (e) x

Pensionné(e) D DI 50 i s S e s o B A

Nora & Préaom : MQ})QL»SL;. ................. ML sl bt ssomsisiissniiiosi
Date de naissance ! :'RA ! Qq [ %’C v
& O 03‘5‘5717'2.3:“\1 Total des frais "”%,E‘K’OP‘

ke Cadre
- %H

Cachet du rner\}ecin: h

O Maladie

Cadre réseryé 3

Matficule T & o ol

Actif

Adresse

Tél : ~

ervé au Médecin

B4 m0)R022
et BOAT L K....... SALM A,

Date de ccnsuhat%on goeees

“Nam et prenorn duy mala{ﬁe

l/
Lien de paregle 4 Lui-méme O Conjoint
Nature de la maladle foee A ————————————
En cas d'accident préciser les causes efTIrCONSIANCES : i s i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'att
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles,
Sngnature de I‘adherent{e)




RELEVE DES

Yn- 2 )

ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombr%ﬂ
Cg;ﬁﬁger}t '

hﬁentant détaille
d,ﬁ’ onoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

A7 5 e m ....... Pq bé.,

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

-‘v-'z‘;).‘!"" Clé

S

%J //r/s2 X..

ANALYSES - RADIDGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Dat .
ate Ceefficients

Montant
des Honoraires

.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détailié
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

o e -‘L

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, 'scte pratiqué en indiquant la nature des soins

important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bitn d
Dents | Nature d . we:l 1] 1]
SOINS DENTAIRES ks AR RS | coatficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H i
, 1M1
3 R { ,/
4 L) A 4 r———
G R MONTANTS
-~ - DES SOINS
D «—————»G y
8 I“ I: 8 ———
e N DEBUT
S Pt DEXECUTION
G o g% DI (T (N — e |
Y
B PR
FIN f
D'EXECUTION L
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE . —
CCEFFICIEN
DES TRAVAUX l
e
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
ncyonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profe
V DATE DU
C DEVIS .
! >f'f 3
R\ Ak T —
8 DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE



GlaxoSmithKline Maroc

» Ain E) Aow a
Dr. Asmae BERRADA 3y ¢ o
a

e  PPV:115,00 D
Médecine Générale ol 2 [ ?M'
Dipléme Universitaire de Gynécologie Medical 93399 dasln (P k kel _oil o
de la Faculté de Bordeaux - }'
Stérilité et Fértilité du Couple . L.)ﬁ"-‘."i
Colposcopie Slaelly
Echographie Générale Fgall | LOT212577
Electrocardlogl‘amlne 3 1/10/2022 ‘L_A._tlﬁ i . \ 5
Casablanca, L 1 ..crirensrissmsesmssssssssssssssassasssssssessanns P gl PPV:8010 DH
LABORATOIRES §
Enfant Taoufik Salma OTHEMA
r ; ‘
= r_u
' o il 7
\ ¢ «

e :fwg,.: e O

W<
| AVAMYS

| I pul ds chaque narine / J\r"m.-r, pendant I mois J 3‘"{23{53 i -
90 bz e BV, i

000 " 021599
I comprimé, soir pd 2 mois

,//
e

‘\‘\ \

)

23
v

EXP G 202

oha P PV:80.10 DH
PHARMAc) 4 . LABORATOIRES SOTHEMA
Nadi, - K

= Xyzall's mg

B‘m‘ "' ‘?s “’“"Pﬂ"‘é@ p-!u;m

< Ty

Q‘ 159, Bd. Bourgogne, Résidence Shwan, App. 24 - Lahjajm 118000 " 021599
o Rendez-vous: 0522 26 50 22 / Urgence: 06 23 73 02 08 2= berrada.asmae65@gmail.com




