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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i Fadhérent doit étre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la 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 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 :
*  Uordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de l'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

» LUentente 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 i joindre a la feuille de soins

Dentaire :
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

Q

pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & Fégard du traitement des donnéedy

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Een Abd Etage Angle Rue Monhamed Fakir et Rue ATlal Ben Abde

L . Déclaration de Maladie
MUPRAS

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

O\ﬂaladie O Dentaire

Cadre réservé 3 Vadhérent (e)
IR
Matricule ;= /=t-tl=xs

O Actif

Nom & Prenom

NO w19-432714

O Optique

= SOCIEté ; i

' Pensionné(e) O Autre:
DA ACH . V\ui“l-\

Date de naissance ;= (”J‘{‘ L '( / ) ‘? -)b

,—)Ls. { 4:5.. 2 NG \'+ - ’\"\ ':h"S' N N

D.*J l»-. H L I ,\,L\ %

L2 4 %\- o »“-—2» )} f Total des frais engagés :

l\l

Adresse :
%) ,q_,

Cadre réservé au Médecin i
Docteur BENﬁMAR Faical
Maladies & Chirusgie des Yeux
23, Rue du Princj‘Mouhy Abdellah
Casablonca- Tel"ﬁ'll 11, 05 66

Cachet du médecin :

Date de consultation : /221019 N
Nom et prénom du malade :--Mme--HADIANL. VUSA_I"PQ
Lien de parenté : O Lui-méme 5 2 Gonjoi % D Enfant

Nature de la maladeICE DE. REFRAT.I,QN‘EAL C&E - OULEHR&QCULAIRES-}
EXAMEN DU FOND’ D* OEII éj. s "IN,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : %

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confideftiel, communiqued les renseigherients sous pleonfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ' i

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés &l 1a présente déclaration. Je déclare
avoir prus connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Signature de I'adhérent(e)
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Docteur BENAMAR Faical J.::...s 3oty Jg_‘;ﬁ_,u
MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX ” ’
ol al ey ol el

SPECIALISTE

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE o laial
DE MONTPELLIER i ST LIS o s
23. Rue du Prince My Abdallah Wl e oY pu ¥l 25 .23
CASABLANCA - 01 01 we Ll 11
Téléphone : 05 22 22 05 66 05 22 22 05 66 : &yl

Mme HADIANTI SAIDA
($

—COLLYRE LEVOPHTA

Casablanca, le ....22.10..19
|
|
‘ 1 goutte matin et soir

* %k k%

o?uit)o & i
| —COLLYRE FRAKIDEX )

1 goutte 3 fois par jour,pendant 10 jours

| * k % %

‘ C2 . u Q B,

| —POMMADE STER-DEX “at

‘ 1 application interne au coucher,pendant 10 jours

* k% Xx

—COMPRIMES VITANEVRIL FORT (:"‘
1 comprimé 3 fois par jour ,pendant 10 jours ' /

N
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Docteur BENAMAR Faical
MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX

SPECIALISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER

23. Rue du Prince My Abdallah
CASABLANCA - 01
Telephone : 05 22 22 05 66

—_—

Casablanca, le ...22..10..19...

Mme HADIANI SAIDA

e

—-COLLYRE LEVOPHTA

1 goutte matin et soir ,Si besoin

* ok % %

|—COLLYRE XATLIN WASH
1 lavage oculaire au besoin
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Sterile eye wash solution
Children and adults

PRESERVATIVE FREE

Non-injectable
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Docteu; BENAMAR Faical
MALADIES ET CHIRl}HGlE DES YEUX

SPECIALISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE ™MEDECINE
DE MONTPELLIER

23. Rue du Prince My Abdallah
CASABLANCA - 01
Telephone : 05 22 22 05 66
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Casablanca, le =01 e ladl Il N"]-Eég-g[{

VERRES pour M™ . HADIANL... . SAIDA o

L
(15.21) eyt 0.95.ph  vom (1504 1) cul 4.0, 25k
(151) cyf 42,95 cph eras (150-+) cyf 4.2, 25 sph

Type de monture ...

Docteur BE
Maladies & Chirutg
23, Rue du Pringe

Casablanca - Tél :

o Verres RILC%MSN,{J

T Mcla s ables

Andiuﬂéf
Pf’wﬁm&ﬂay

aigal
Yeur
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OPTICIEN OI’TOMETRFSTE

FACTURE N° : 0915 DATE : 2 LT 1 \S .
NOM & PRENOM : ..  ZASDIA ML SASA o

DESIGNATION MONTANT

MONTURE . o cai i T A =) s A

VERRES/LC : ... 1. 2& JesS A . Clag

oD :
0G :

ADD :

AUTRES :

TOTAL A PAYER (TTC) b

T, & = . \\
Arrétée la présente facture @ la somme de : PR‘\'P\ .

50, Avenue 2 Mars : 001681640000062
(prés du lycée Mohammed V) NTE : 36337369
Casablanca - Maroc. . : 321987

Tél/Fax: +(212) 522 29 84 69 . : 15243170



