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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

que pour tous les actes ef

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstance
S0ins.

Pharmacie :

= les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointas aux ordonnances

= |es achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vi
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du medecin pres

u codes-barres une facture du

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandeé par ie médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont &

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le deébut des séances de
réaducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jo

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses 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 renouveiée une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles

0 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre | Ber: Abd
Casablanca 2000

00 oo

cc e /

i

Y]

3

RAFROS/ V.

I

-2

¥

B AV A

SOVISAton LN

Aui

QQ“
g

SVialadie

Déclaration de Maladie
W21-835039

~MUPRAS

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

(O Dentaire
Cadre réserve a 'adhérent [e)

(OOptique OAutres

Matricule

(O Actif

.Société
G AUtRE e e S e e S T e
ERYANRY

Knm:mwozsmﬁmu

Nom & Prénom ....... /H\ww\\/\«ﬂ/y/

WRERECIEN. ORTHODE : 1< |
f \ HinShe ke
e b SO Fiancar o %%5 .
%,O@,.e* mui,....f.{.l. el ..acz .” e
runr - ologique

bmmpoo .........

(Oenfant

Conjoint
* < Vo ﬁ

Umn:o_om_m?a..: o )@=

En cas d'accident préciser ies causes et circonstances ...,

Affection longue durée ou chronique :  (JALD (JALC

Dans le cas oU la maladie aurait un cara
méadecin conseil de la Murtuelle.

muniquer les renseignements

0

ous pli confidentiel & l'attentior du

B
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de !a clause relative a la protection des données personnelies.
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Docteur Ali EL KOHEN Uagall pde jgidall

Chirurgien Orthopédiste Traumatologue (L ,3) Libics yas Clall duls =
Ancien Interne des Hopitaux de marseille Ll yo olidiiivnas G,_\L,_,_, C| BT
Chirurgie De La Hanche, du Genou, ; Waadl dal ; Laia |
de la Main et du Pied dealdlly 5 [ I 5 s %
Traumatologie du Sport, Arthroscopie Jadlg adl &Syl g ool >
Mésothérapie Joliall Q_ch\Jl sl sl i 7 g yadl 75k
Membre Du Collége de la Main de Boston (U.S.A) daadlaldl g dacd & daaandls oo guae
Membre de la Société Francaise Et Internationale = J-«.a;lil‘ ”f i 3_‘;‘);1
de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique J ¢ : et
Expert Assermenté pres les Tribunaux PSlA‘U sl Glas s
Tél.: 05 22 22 11 64 - 05 22 22 14 43 05 22 22 14 43 / 05 22 22 11 64 : _&slgll
E-mail : Aelkohen@menara.ma 3
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Centre de Kiné Dar Bouazza

Casablanca, le 08/01/2024

Devis pour MR ESSAFHI JAMAL

12 séances de rééducation

Prix unitaire : 200dhs

Prix total:  2400dhs

Signature et cachety _——
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28, Lotissement Littoral, Appt. N°1 - Dar Bouazza - Casablanca
Patente : 32967631 - RC : 324019 - IF : 15244912 - ICE : 001660215000029
Tél.: 052229 07 83-GSM : 06 61 24 60 69 - E-mail : kine 1bouazza@gmail.com




