RECOMMANDATIONS IMPORTAN'ES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBQURSEMENTS E1 EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luppé&me notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de | pr“emiérc’cunsultatlon.
= ['entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medcale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaire;, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonsignces de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.
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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : |

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins ;

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. |
Dentaire : \
] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins cst‘
obligatoire avant le début de traitement. 1
'] 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. I

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mols.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation

contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com [
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centri B jellah - B¢ Rue } Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0058230

(J) Optique

() Maladie () Dentaire
Cadre réservé a 'adhérent [e)
: r"‘,i "% "
Matricule :. 5. é ” i A SRR
) Actif ' (§) Pensionne(e)
~ N0
Nom & Prénom i\;\\fki’\il

_— () Autres

——

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

Total des frais engagés :.......... / ...... F..).........Dhs
S S — e -/
Cadre réservé au Médecin ——— S — — - —
e 1
(Dr. Karim d
| »
Cachet du médecin : [ 1‘331_11.1103!48 ln
| .
—  AR1333805
) o Ly -
Date de consultation : 60/CSJ,2OAZ(-{
Nom et prénom du malade :..........ccccocceiiennene OO N .. | o AQE e,
Lien de parenté : (] Luirméme ("]).Conjoint (] Enfant
Nature de la maladie :............} v \‘u:{ ...... D’\/(, C‘v ..........
Affection longue durée ou chronique :(_] ALD(] ALC Patholagie .. ..o i
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CiPCONSLANCES | ......o . iiiieiiaeaiiaeeeeieeerieeeesrasrasrassnsseseessaessnsnnsnns |

médecin conseil de la Mutuelle

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 protectign des données personnelles. O

,IL.'/:;/ .4(7 ...........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des ] Nombre et Montant détaillé ‘ Cachet et signature du Médecin
Actes Actes ! Ceefficient attestant le Paiemefit des Actes
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

IENt Lraitee, I'acte pratique en indiguant la nature des soin:
Important : ¥ g
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CLINIQUE MEKKA
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Dr. Karim BADAOU]
Cardiologue Interventionng)

T

061333895

Clinique Mekka S.A. au Capital de 10 000 000,00 DH - 161, Bd. de la Mecque, Californie
Tél.: 05 22 87 87 87 - Fax : 05 22 87 93 00 - E-mail : contact@cliniquemekka.com
R.C : 573533 - Patente : 32101915 - IF : 53595617 - CNSS : 4735632 - I.C.E : 003224247000018
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CLINIQUE MEI'T.KA . 4

CASLARL A

REGU DE PAIEMENT PATIENT

NOM DU PATIENT : Mme ABDERRAZAK SOUAD

|” mnly ||’I"I”""”Iull‘ll||I|I|||‘I Date d'admission : 06/05/2024 N° d'admission : 24E06161304

Identifiant patient : 001778/24 N°CNIE : B32165

INFORMATIONS SUR LE PAIEMENT

Paiement du 06/05/2024 >

Montant a régler %0004;9 S ' 1000,00 Dh

Type de paiement =N Chéque J

A ] i

Imprimé par : YASSINE ELMARBOUH Le 06/05/2024 18h50







