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Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigne

Le cadre Serve au r ecin doit etr 2igneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L ompter de la premiere consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes s en serie

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
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Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi quune copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
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adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Adresses Mails utiles

angement de statut

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N® P19- 0046617

OOoptique

Cadre rés r'vea|adherent e
cule :..... I.\ .’(/ ,,,,,,,,,,,,, ” ... Sociéte A ﬁ /7/ S ]
D Actif ﬁ Pensionné(e) \ C] ABEPE'S o ccosnimammsispissv s T s s e e R
Nom & Prénom : Lf'],.//KK ......... CLCCC ,,,,,,, sasresvs R R AR S AU B
Date de naissance : )‘Z(-f 0 L7 B o L ’f

Adresse .. 46 /Q*‘ft f, L{f‘\l ’Qf‘]ﬂ/ ........... él%‘/"ﬁlé{ ........ eSSBS EA N R '

- ———

ey
1a.:00..07 2/ )fb:’

MUPRAS

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

(UDentaire OAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .. 1‘”’&“}1 it

m et prénom du malade N

Lie arer @ Luirmeme
Nature de la maladie H B’

cident préciser les causes et circong amc

S .

L un caractere L‘Of“f:UE'r‘:LIH LD'“"HIJIIIt} " les V'ef\Li-‘IE]HE-‘fT\ga LQ uDr"ﬂE el a [attention du
———— s

[ ntstp MC‘UD&JF&G declarai\cm Je déclare

la protectio odlaes TorifidesPerconnalies.. !
=T SN A

Stgnature de I ddherent(e} e ,'/)c)]’.lﬁ




Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet d rmaci -

ou du Fou seur
g&;}. =
i vb-\j’
; x\p
Sl’\_\ &

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

s Ceefficients

Désignation des

Montant
des Honoraires

= A e F¥
chet et signature
du Praticien

SR

Montant détaillé

des Honoraires

2

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothésesou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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