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Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTSET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 00 41012 1
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de Royal Air Maroc
Conclians gindreias (J) Maladie (J Dentaire (J Optique () Autres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réserve a I'adhérent (e]

Matricule :.......... GJ%DA ....................... SOCIBLE ..o [ I(_‘/\'QJS)W

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif O Pensionné(e] (J Autre : Srassartranya SRS ARG s e e RARE R RS
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi NOM & Prénom e B o \(‘.‘\\im(\‘%i'>’v‘i\ ________________________________ —
que pour tous les actes effectués en série. )

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de Date de NBISSaNCH L A Hostecvrn e AR A rresmssssssssmmsssssssrnins it
soins. AUTBSEE ol g NN o s o S e s T S S

Pharmacie :

= |es 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 : ) y .
. . Cadre reservé ayyMedécin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre .

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

. . R . . Cachet du médeciry:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

g&}t’i R\ .
Date de consultation .2”/0i-/,403:2% -
Nom et prénom du malade :...... T (Aﬂ%; \F_ %‘.m ............... Age:
&

Lien de parenté : O Lui-m;?rne
Nature de la maladie A‘Y\'\Q i v

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Réeéducation :

=  |'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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

o
.
) 0 s -
Dans le cas ou la maladie aurait un c%’a o@n muniquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle %
o N

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. - -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at:.testg sur 'honneur I'exactitude des r‘gnsggnements portés sur la présente declaration. Je déeclare
’ . ‘ : . _ . ) . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & L / /
) B T S e T A AR
__mos. Signature de I'adhérent(e) :...............c.cccecerrrvirnncrecnns

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® 09-08B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloat

asablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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FACTUREN®: N© 003071
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%63 Rue Rquibat Bourgone Casablanca - Tél : 05.22 29 55 36
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ICE : 0002642590000069



'

Spécialiste en Ophtalmologie - Ogardl dolyo 9 b
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Adulte et Pédiatrique slall 5 L
Diplmée des Facultés de Médecine de Rabat et de Paris ol ¢ Sl el 8 doy
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Diplomée en Ophtalmologie Pédiatrique et Strabologie Jpstp pnalnl GAAL L Lk
de funiversité de Marseille Ulswss dasler) Jomll 9 JUbYI G908 (ubo § polso
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24 février 2023

Casablanca, le

Mme MAMOUN Fouzia

Monture + verres correcteurs progressifs Organiques Antireflets
Vision de loin :
OD = + 3.25 (- 1.25 & 700)
OG = + 2.75 (- 0.25 a3 1109)
Vision de pres : ¢ .

ODG = Add : + 1.75

Boulevard grande ceinture, bloc Koudia 106 N°73, 1er étage, Hay Mohammadi, Casablanca
( En face du café Florida, station tramway M'dakra ) - E-mail : drezzahraouim@gmail.com
Tél.:0520792079-0520742074-N°des Urgences : 0617 087 087




