UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

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

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit

Le cadre réservé au medecin doit & enseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soin

w

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentair
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'act

est ajoindre alafe

soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obl gatoirement jointes aux ordann

Pour les médicame

iologie et Biologie :

ts sans vignettes une facture de la pharmacie doit etr

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte

jointes a I'ardonnance 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
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la

1 sont & joindre a la feuille de sains
education :

Pour le remboursement, la facture et le cal

ntaire :

rer des sean

1 joindre a la

En cas de prothéses ou de tr

aitement analaires

] prealable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement

apres soins est oblig
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de

chran 2 doit étre

mois

-
Adresses Mails utiles

Réclamation

nupras.com

Prise en charge

upras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des

gonnees

re personnel

- Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

- Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 2045 45 [LG)-Fax: 05 22 22 78 18

- WWW.MUupras.com

es, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

Mutuelle de Prévoyance

de Royal Air Maroc

() Maladie (ODentaire (OOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

MUPRAS Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales NS P1O9=——CO2F3H3——

(DAutres

Matricule

O Actif (Xd Pensionng(e] (O Autre

Nom & Prénom &o.......... 3. 054 L.

Date do' MaIBSANGE Lt Tl vivsvviisssisaswosins sorasnassessasssasnssas

Adresse

‘-\

achet du medecin

Date de consultation Ol *9'

Nom et prénom du malade :. *{-.3\ \\ \\ k\\ ” \\\(‘\D“

Tel iy L Total des frais engagés ... A . Dhs
i’
Cadre réservé au Médecin = N

Age

D Enfant

antiel a l'attention du

J'atteste sur I'honneur fexadtitude des remaz.g eme mu portes gur la ent

prese

(2T
"elqi)i_,‘g la ng|gt3r\ des dbnnées personnelles.

. UURN! O Le: .7 - L E

e declaration

R A T




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

r GUESSOUS(W???)
a4 Allée des SOpnovas iy
~CASABLANCA -

Tal

o
»
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
sl i Fouraioamr Date Montant de la Facture
{ | : 1 7.
LE 37 T e . pn——
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires
7 T
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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