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- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réserve 4 'adhérent doit étre dament renseigne.

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

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jontes a l'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
ia mutuelle

Optique :

] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendricr des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée.une fois
par an

A

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut,

contact@mupras.com
pec@®mupras.com
adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Muhaimed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Hor Joge

Autorisation CNDP NI° : A-A-245 /2019

Casablanca 20000 - Tel, - D5 22 20 45 45 [LG) - Fax - 05 22 22 78 18 - www.mupras. cam

PR4FRD5,/V2/20-10-2023

Déclaration de Maladie Q_
W21-836183
(O Dentaire

0%l
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule HLf/VVfO.ZI/gd, Societé : ﬂ}‘ ..................................................................
O Actif &) Pensionnée) Oautre :
Nom & Pl‘enan] M. QQJCLHCX:/A AQOU_S ................................. ST e
Date de nalss!dnce /{9 Y?' ............................................................................................................
Adzssevjf)gy.e.e{.@fﬁ.l.)..%wz/’ wyﬂé’ AL 7&:;?&4‘/#}: ......
A .Lé/

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

*\%"MUPRAS

@ Maladie OJAutres

Cadre réservé au Médecin —

Dr. Moh:zmned Amine RTEL BENNAN

pecic ‘.q‘o en Chirurgie
'5 " Traurheto! \.‘\;IC]UL et Orthopediqu

NP
10, Av des FAR

b.- N
Date de consultation : Twﬁ_;;_wc/ Ufﬁ%ﬁ!&?ﬂ 44 09 ;B

Cachet du médecin :

3
Lien de parenté :
Nature de la maladie :
Affection longue durée ou chranique ™ ]
En cas d'accident préciser les causes et
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cory
meédecin conseil de la Mutuelle,
J
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des rg rr]smgSnents purtes-sur la présenté fléclaration. Je déclare
avoir pri Enal sang .dﬂ la clause relatE&Ta protection des données per'sonnelles
Faita: [1; ......................... Le/(.,) ....... /OS%W
Signature de ladherent{e] e S - o [
. 5N

VOLET ADHERENT 3
Deéclaration de maladie

W21-836183

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

X Matricule : .
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nom diladna
réclamation ultérieure. Oy EiERe r'em;[e]

: Total des frais NgagEs :........c.cecieeecriinnn.
Coupon & conserver par ‘adhérent{e). Date de dpoL .......cooresieesennines st
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Dates des Natures des

Actes Astas

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Hopecaires

NRES
Cachet et sign u M?;) cin

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

= W NEKOR Q

= LT i SR S e T L T z -':e’«a‘-"i_-‘;%“‘&i'—. TR
PR ~ ANALYSES-RADIOGRAPHIES |
Cachet et signature du Disiti Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiolqgde i Ceefficients des Honoraires

i g ; | I .................................................
. ; SR S

W T . IR el e s e e g s s R AR AR e

P e s e - S D
| G )

= AUXILIAIRES MEDICAUX P a7
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

VOLET ADHERENT — ; :
ai _— ;_- ;.;‘J:.; T o ..;u_.. P P
Il est entendu que le réglement est condiﬁiqnné_.par_;l_a. fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, l'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le hilan de 'ODF.

Montant des
Honoraires

Dents Nature des

. . Ceefficient
Traitées Sains n

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
S —

t

MONTANTS
DES SOINS

{

DEBUT
D'EXECUTION

.

FIN
D'EXECUTION

B

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

Montant des
Honaraires

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnal, Thérapeutique nécessaire @ la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

i

DATE DU
DEVIS

.

DATE DE
L'EXECUTION

i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




PHARMACIE NEKOR

SIDI BOUAFIF
R.C :3542 Patente:56562533
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Grenade TVA; C.N.5.8:2239946
Espagne Banque:2121136461650006 BP
ICE 000113770000006 Tél  :Fixe:0539806904
Le 14/02/2024 ~ FACTURE N°752080
: ; PPV Brut % | PPVNET | Total | T ~Total | 1 %
Qté ~ Désignation  Unitaire | Remise | Remisé | BRUT | REMISE | NETTTC |  Taux
1 | CEDOL /20CO 22,00/ 0,00 22,00 22,00 ' 22,00 144 7,00 ‘
1 |CEDOL /20C0O 20,60| 0,00 20,60 20,60 ; 20,60 1,35/ 7,00
1 |LYRICA 25MG/56 GELULES 141,10| 0,00 141,10 141,10 141,10 923 7,00
1 | COLTRAX 4MG/12CP 4570/ 0,00 4570 45,70 45,70 299 7,00
1 |NOCICEPOL GEL 198,00/ 0,00 198,00 198,00 198,00 33,00 20,00 ‘
| -
2 |COLTRAX 4MG/12CP 42,70 0,00 42,70 85,40 85,40 559| 7,00
‘&0?“ \4
Gendhe
W WS A
R >\N\ ~aC o
?\’\ P\GH P\g P\,\B’((\ K\dﬂni\gaﬁ?”r 2
O\) \( {3(" a‘\i@ NP 5
ev . Boveia |\
00 SO [ ﬁg\)
~o™© g RO
e 053
REMISE GLOBALE : BRUTTIC 512,80 - Remis
Nombre d'Articles : 6 BA 7% Base : 294,29 | Montant : 20,60 | TVA 20% Base : 165,00 | Montant 33,00
- - - — .
Arrété la présente facture a la somme de -
Cinq Cent Douze Dirhams et 80 centimes.
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Dr. Mohammed Amine RTEL BENNANI
Spécialiste en Chirurgie Traumatologique ef Orthopédique - Adulte & Enfont
Chirurgie Rhumatismale

itodUniversitaire Hassan Il -

(s

rﬁ“raw

Yal:05358
Tel : 05 35 65 97 80 @ Urgence : 06 34 44 09 70

P ul_Jﬂx‘_-,,uan_),J|H;L<,_\;u5,ﬂg;_gﬂ¢|gmt)u 10
10, Av des FAR (a c6té de Biougnache), Bureau Noor, T étage, Appt 4 - Fés
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