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

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais a compter de la premiére consuitation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes & I'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
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin 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
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne 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.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Reclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.
LUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablance 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration.de Maladie
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(J Maladie (D) Dentaire (O Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 47 /4/1 / %’/g

Nom et prénom du malade : 7</

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..¢.../

D

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... \\\

‘\‘:\‘ u;
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, anmunquer fes rensentﬁ nts sous pli confidentiel a I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

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 personnelles.
Le:............/..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins,
’ N\

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiggaent des Actes

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

ts Nature de i
De_n‘ | ! = | Cecefficient
Traitées Soins

| |

CCEFFICIENT |
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p—

MONTANTS (

DES SOINS

, | DEBUT ‘
13 'E
& ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] | DEXECUTION - | J
Cachet et signature du - Désignation des Montant v [ Jw I
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires 5 i
” o
..................... ! FIN
____________________________________________________________________________ | I D'EXECUTION
""" | |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""" = PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) \
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires B
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
___________________ DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
.................... ~
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Indications: MEBD est utilisé pour le traitement de tous les types de bralure§, de lésions fraumatiques ou infectées,
d'ulcére s des jambes et de la peau. MEBO rend a la peau son état naturel. Confment |'utiliser? Etendra 1ina roiirhe d'un
mm d'épaisseur sur la plaie et répéter cette application toutes les 4 heures aprée avoir essuyé soign:
de pommade e_: de liquide avec un mouchoir en papierldoux Ou un morceau de gaze; ju: NovorHARMA| LoT
Lire la rotice intérieures pour les instructions détaillées. Tenir hors de la portée des enfants UTAY ‘

{

PPV,

4]

Conserver a des températures inférieures a 25°C

AMM: 1584DMP/21/NNP Distribué par les: Laboratoire§ Novopharma,

/
Z.1.12, Tit Mellil, Casablanca. A.[aidi, Pharmacien Respuiisauie - « -
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Indications: MEBO est utilisé pour le traitement de tous les types de brilures: de Iésions traumatiques ou infectée:
d'ulceres des jambes et de la peau. ME 0 rend 4 la peau son état naturel. Comment I'utiliser? Etendre 1ine couche d'u
mm d'épaisseur sur la plaie et répéter cette application toutes les 4 heures apres avoir essuyé soic
de pommade et de liquide avec un mouchoir en papier doux ou un morceau de gaze;

ST i NOVOPHARMA
Lire I notice intérieures pour les instructions détaillées. T Loy

Tenir hors de la portée des enfants.

Conserver a des lempératures intérieures a 25°C. Distribué par les: Laborataires Novopharma el l‘l ". G“‘{J '
AN 1SA0IME TRINE 2112, Tit Meli, Casablanca. A. Faidi, Pharmacien Repu: wue. A
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CLINIQUE YASMINE

MEDICO-CHIRURGICALE
bd sidi abderrahmane hay hana
TEL 0522 39 69 60

FACTURE |

N° 19 005472 /2019 du 11/11/2019

Nom patient : RHOUNAM DAMIA Entrée  11/11/2019
PAYANTS Sortie 11/11/2019
Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRAIS CLINIQUE 1,00] { 100,00 | 100,00 |
_ Sous-Total 100,00
Total Clinique 100,00
| DR. TACHFIN MUSTAPHA (generaliste) 1,00 | | 200,00 | 200,00 |
774_ Sous-Total 3 200,00
Total Autres prestations 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

IF 02220475 CNSS 2343333 TP34810535 ICE 001638895000071 RC 341051




