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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractionst 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 'accident est a joindre a la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente 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 a joindre a la feuille de soins.
aire :
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : 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 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- 00325852

[E'Maladie (UDentaire /¢ 1057 (JOptique (JAutres
Cadre rese;ve; Ira;IEerent (e) — 8
Matricule :...........: v(/ ).4 - o[ - R | ... p/'!/] .......................................

O Actif S Pensionné(e)
Nom & Prénom ..........4Z.

Date de NaiSSANCE &...........coceeeenn.. 2l {.dl.. ,ff'....!'“.‘.{ ........... A T
Adresse :......... l?,/] ......... /Q‘C‘—}L{A«\_ .:7_ ........... FAVY) ﬂff/'/'f'ﬁ ..............................
______________________ Ly # 4 Z@J I i LZ

Cachet du médecin :

n
Date de consultation : “‘"U, ............. /.
Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ........ ",
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :.....i.. .« - EEDEN AN S,
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communliquér.les renseignements sous pli Eonfidantiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

F. . 10 S
=
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés SLU ?3 ;:}F"ésgﬁtégé];aratlan Je déclare
avoir pris CDHHEISEEZ’CF de la clause relative a la protection des.données personnelles y
v (ARG

Faita:.............. .41 oS F T e asssnessens -
Signature de l'adhérent(e):............... \

U
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ANNEXE PHARMACIE

i pasient s SR LTS

__N° Facture 10 027

- 19K270054 |

Produit Quantité  ’rix Unitair Montant
APOTEL PARACETAMOL SOLUT. (10) | 30.00 30.00
AZANTAC INJ (05) | 15.00 15.00
| CLOPRAM 10 MG 2 ml INJ (10) | 6.00 6.00
SERUM SALE 9% SOLUT. (01) | 21.00 21.00
Sous-Total médicaments 72.00
GLOCOMEN (001) 1 10.00 10.00
HYPAFIX 10*15CM (020) 1 7.50 7.50
INTRANUL G22 100 | 22.00 22.00
LANCETTE (001) | 3.00 3.00
LUNETTE OXIGENE (001) | 30.00 30.00
PERFUSEUR A/F (001) | 12.00 12.00
SERINGUES 5 CC (001) | 2.00 2.00
Sous-Total consommable médical 86.50
Total pharmacie 158.50




CLINIQUE RIF

MEDICO -CHIRURGICALE

242, Avenue des FAR TETOUAN
039 99.91.42/43/44 Fax :039 99 9145

F A CTURE

.
N° 10 027 2019 du 26/11/2019
Entrée Sortie
Nom patient RHAZLANE AICHA 26/11/2019  26/11/2019
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
PART CLINIQUE 1.00 100.00 100.00
OXYGENE 1.00 02 50.00 50.00
Sous-Total 150.00
PHARMACIE 1.00 158.50 158.50
Sous-Total 158.50
Total Frais Clinique 308.50
L
Total général 308.50
Arrétée la, pré.sehle Jacture a la somme de : o -
TROIS CENT HUIT DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 308.50 308.50 0.00
Vs

ICE : 001578814000030

4940798 CNSS6108808 C/B BP 211 5486031 0031




