s r K L) L 2 -
Docteur Kpumiti Mohamed Réda f * L) daaa Al LSl

Spécia!iste*en orthodontie de I’Enfant et de I'Adulte R - Jeshy M Ohiae) gl s8] p gl A pabuaid)
»

Ancien encadrant a la faculté de médecine o~ plaadl Jlally Gad) b A8 (e s
dentaire de Casablanca a5 O paalad) R 8 paly Ul b g 513 Guse
Ancien interne et résident au CHU Ibn Rochd )

de Casablanca i ol el 2 Ay 6 gl Bgl gl Juala
Certifié de I'international Center for Dental Education L) 580 B ks a5l
Dipléome Universitaire en expertise Médicale . E
Expert Judiciaire assermenté agréé aupres des tribunaux pllaall sl cdlan Lzl il

INPE DY 0L 3 s R

Y 5 09 AtA ot Casablanca, leog/oﬁt/ﬂaj%
TCE s AFAOAD N0 ooo

oo Hoggo N3O

Now S ﬁ&hu\'k ¥ edm\ G\/MS\\_
Fodhock o e Vil ST Ko 1 paeic
A Qs Qﬁk\«:\fﬂ M st comtk %@«%(L\%mv
J( %\ 'L \-wk e g Q,l\(l\j—
gtk oo st S,

A3 Poe %’L\%\Qw VQ@T}ﬂQ P\M %&2

AS S ?“\'3 GCR qu

/\ S "?-'7 (L e mi&D

N> Ro Dy p\f“@@&?‘{{\{(\

Vol o8y

\/ .

06 23 81 43 56 :dyaaall. 0522 21 50 22 1 gl - plal) Jlall. 3 4y ghaall o plig e o f 4y lhall ia DSy 38 (uja 2 £ 05 821, i

821, Bd. 2 Mars, au ler étage, au dessus de I'agence Immobiliére Hind, & cété du cafés Wiam, Haddaouia 3 - Casablama £
TéL : 0522215022 - GSM : 0623 81 43 56 g T




)\%\7‘)‘0 1

i -

s\ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

. & d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
CASABLANCA, Le 10 juin 2022

DR.KOUMITI MOHAMED REDA
821 BD 2 MARS HAY HADDAOUIA I
CASA BLANCA
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE
Identifiant adhérent : 08649_1972-07-05_NABIL
N/REF : 20221610015940
Adhérent : KOUMITI NABIL

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de NABIL KOUMITI.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant total
de* 4870.00 MAD

Validité de prise en charge : du 10-06-2022 au 10-09-2022.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir 'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Center d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et 'assistance que vous apporterez a NABIL KOUMITI.
/

'
/

/

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. /
Dir7/eur‘- MUPRAS
CONDITIONS ET MODALITES_:JEJ
Le réglement des factures relatives prises en charge est soumis aux conditions sujvantes :
- L a facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge.

Toute facture doit étre accompagnée :
v D'une copie de la présente prise en charge,
¥ Des notes d’honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiques, -
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent. o~
- Toute facture doit comporter I'lF, PICE et le RIB (24 chifires) du prestataire. o~

* Pour information, la part adhérent : 487.00 mAD

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdeilah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax : 05222278 18 - www.mupras.com



RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR MUPRAS  Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS i P e NS M20- 0009738

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

= e - )
Ui iCTE e OMaladie ODentaire Ooptique OAutres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

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 :

Cadre réservé au Médecin %

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
. - : R ‘ N . : ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

Dentaire : " En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......... 0

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; —— ; y .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemertts sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

-’

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i . . ; : . p > s o
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ; ; ; e ; )
P 9 P avoir pris connaissance de la clause relative a Ja protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : L T R Le:..28 /o5 /. .2822..
s La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e) :.......... . \.\.-q-- oo,
mois.

Adresses Mails utiles e VOLET ADHERENT ‘ :

0 Reéclamation : contact@mupras.com )

Prise en charge : pec@mupras.com DéDlB!‘aﬁDn de maladie Ng MZO- 0 9 7 3 8

(=]

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données A ) Matricule : e
N i , Il sera nécessaire de le présenter pour toute Ko ok Pauks
caractére personnel. adhérent(e) :.......cc.coeenene AN Shniens
réclamation ultérieure. nife)
: x Total des frais engagés :
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge frais en A
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

>y

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépaot : bR AT e, e ,
B oo Ko f
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :

R
Le praticien est prié de préciser la dem: traitée, |'acte prateque en indiguant la nature des soins.

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