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Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigné. )

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée. pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.

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 :

= |a facture ainsi qu'une 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 :

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

Rééducation :

= L'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 :

= 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hr
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

el MUFRAD Déclaration de Maladie
! M lle de Pré
'g & & Actions Sociales M23:007824
(\ de Royal Air Maroc
() Maladie @ Dentaire (J) Optique () Autre

Cadre réservé a 'adhérent [e)

,Z.IQL .............................. Société : oo R .....................................................

Matricule :....... 5‘4'
() Pensionné(e) (O Autre

éActif
MACRDAD. o A

Nom & Prénom :....
Date de naissance ...... /"Z/"Jaf/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

. > -
Date de consultation : ,i..l..../....S ...... ool 020 Qf
Nom et prénom du malade :...... e\t&‘\é— CAA... HAO’A&A ......... ]‘)MOK .......... Age: SL{

Lien de parenteé : ui-méme () Conjoint O Enfant

Nature de la maladie Qﬁqﬁwlmpe\ﬂjgdﬁdg\ﬁ.’\ﬂ@u@c@ﬂ&ggil}agq

Affection longue durée ou chronique :((]J ALD (] ALC  Pathologie : .....ccceviveiacrmemcieeeese e
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSEANCES : .....uu i et aeee e e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décle
avoir pris connaissance de la clause relative a Ia protectlon des donnees personnelles.

Faita:...... () A/Mfﬁ/? ................. 0"’ L..06 /. 2)52

Signature de I'adhérent(

: VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie M 2 3"'0 O O 7 8 2 4

Rempllssez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
reciamation ultérieure. !

‘Matricule ?”2’0 ...........................
Nom de radhérent(e): MATZ DD,y

Total des frais engagés :.... TN 2%

 Date de dépot .. Q. 9/@&/’2@%}

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




QDAD HAMID:

tment plan of Mrmagdad consisted of :

-Implant on the toothnb 11:  900$

- Implant on the toothnb 13:  900$

- Bone graft where tooth nb 12 was extracted: 300§
- Zirconia bridge from tooth nb11-+nb13 :600$




Maqdad Hamid‘-r i 5 ! 30.05.2023
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Envoyer message




09/06/2023 09:46 Courrier - ged@mupras.com

De : MAQDAD HAMID <HMAQDAD@RoyalAirMaroc.com>

Envoyé : jeudi 8 juin 2023 17:36 . 2
A : RFM MUPRAS 2l L{ %

Cc : Abdelmounaime Sami /\ Q l

Objet : Demande de dérogation dossier MAQDAD HAMID matricule 8120 /

Bonjour chers collégues ;
Jespére que vous allez bien.
Suite 2 mon expatriation & Conakry en Guinée, et suite a I'impossibilité de mettre des implants au Maroc durant mon congé trés court, j‘ai di le faire localement a Conakry,

malheureusement sans demander I'accord préalable.
Priére si possible de m’excuser pour cet oubli et accepter mon dossier en piéce jointe, et je vous promet de respecter les procédures MUPRAS au futur
Tres cordialement

https://ex4.mail.ovh.net/owa/#path=/attachmentlightbox
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