RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITE[:: LES REJETS
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Conditions générales ;

®  Lle cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

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

st La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale ch rurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

-

En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d
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 :

. La facture ainsi qu'une copie des resultats 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 prescr pteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

[
LU'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances dv‘

"
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins I

Dentaire : J

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins (‘R‘
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre Jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- 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 renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
ks \
e — T SR
Adresses Mails utiles
|
Réclamation )mupras.com
Prise en ¢ h.l(ﬂr pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le espect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des

2" MUPRAS

Déclaration de Maladie

NO w19-428509

Mut#lle de Prévoyance
& d"Actidns Sociales
de Royal Air Maroc

= : ) : O
O Maladie Upentaire O Optique Autres
—— Cadre réservé a I'adhérent (e) ———— —— —\
p 2z 2 . .
Matricule - C-3-53 Société : . ;
. = R.ednasd ... 3epen
D Actif D Pensionné(e) K Autre: : - “".(‘?:’ 2

Nom&Prénom:----‘E““Gru‘ﬁ Bl Ml{h»&u\/\&.u/ : R e o
y - - ¢ T
Date de naissance Rl.=93. 4 1%3....

Adresse -l by Baam. B allovch.. Elhassn.
CRGABLANEA......
Tél. : - 0.&. & * LQ‘C{}S 8 I » Total des frais engagés

Dast.s.

Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

St 9.
Nom et prénom du malade : = Ek OUA“‘{)S, """ H ‘O.l" AVIF_O
i) Cohjoint

i ﬂgéﬂk M) ST N —

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Date de consultation : ‘0-? ( 9;) Age:”?ém;%

O Enfant

Lien de parenté @ Lui-méme

Nature de la maladie :

s rensSeignenents sous nfidentiel 3 I'attention du
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, cothmuniquef Igs renseignements sous plconfidentiel 3 I'atte

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données permnn/ellos /
Fait a: . . eseniess Le: ‘

Signature de I'adhérent(e) :
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Dr. Adii Benlyazid &) o Jale L
aal il el b ealiaial

- Oto-Rhino-Laryngologie
- Chirurgie Cancérologique k 3 paaall 5 a3yl

‘_"‘:...n)“.h tL:‘):; .;ﬁ J..d"....alil
il Il eliac| dal

- Ancien Praticien & I'institut Claudius Regaud gl e Aale

(Toulouse-France) (L f ) ehall S 8 @l jass

- Chirurgie de la face et du cou
- Ancien chef de clinique (C.H.U de Tours-France)

Casablanca, le o 0200712019 e,

Facture
MR EL OUARDI MOHAMED
Acte
QTE Ho
Consultation —
| . 1 300,00 Dh
Audiomeétrie complete (D363/K25)
1 600,00 Dh
Total |
$00,00 Dh

Arrété la présente facture ala
som :
neuf cents dirham(s) '

Dr. BENLYAZID ED\HA
Oto-Rhino-La |

119, Bd Abdelmoumen 3éme étage N 26 — Casablanca sliaudl i 26 a8 3 Gkl (Jagall 28 £ L2119

Tél: 05 22 47 55 39 / GSM : 06 62 74 77 67 — E-mail : drbenlyazidorl@gmail.com
ICE : 001918333000002 / IF : 14477065 / INPE : 091169052



256 512 1024 2048 4096 8192

Nom . ELQ UA{?,@ ¥ ~.....Prénom. ¥4f0 {/1/4}4 D

BD.....c.ccnnmmsiissmsisisisiivssimiissiii PROTOSSION. o dins

Adresse. ... .

Date ... CQ{O/}Mﬂ .......................................... o

AUDIOGRAMME

OBSERVATIONS :

Dr. BENLYAZID EL JAS SANI £ il
Oto-Rhino-L3 i@

Traitement chirurgical -
Date :
Coteé

Type de I'intervention :
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Dr. Adil Benlyazid Al e Jale 2

- Oto-Rhino-Laryngologie s ol al ot alaial
- Chirurgie Cancérologique k i jaiall sy .\_'Ji.‘ﬂ
- Chirurgie de la face et du cou ol dal ; Laial

OHapudl dad o (A (paliaia
- Ancien chef de clinique (C.H.U de Tours-France)

- Ancien Praticien & I'institut Claudius Regaud ) Sl :A)“ .‘L."d falm
(Toulouse-France) (Lai 8 i) aall A0S 3 Bl Ll

Casablanca, le i P11 1 3 B R

MR EL OUARDI MOHAMED

Faire poser un appareillage auditif bilatéral pour presbyacousie

119, Bd Abdelmoumen 3éme étage N 26 — Casablanca slawll ) 26 a8 3 Gtall (e gall 2 gL 119
Tél: 052247 5539 /GSM : 06 6274 77 67 — E-mail : drbenlyuz!dorlegmml com
ICE : 001918333000002 / IF : 14477065 / INPE : 091




