RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =“1~MUPRAS

qu Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS %b Eu‘;?gggcnls’rg\é%@g: M22- 002 4696

’ de Royal Air Maroc
Conditions généreles : (J Maladie () Dentaire /QOptique ) /QAutres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné. y e
Cadre réservé a I'adhérent [e)

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie -
Matricule : Q .......................................... Societe : K T SN, [ ESECTN | | o Lseeee

(O Actif Wensionné[e] (OJAutre :
Nom & Prénom T{\.Ll'if)AHNJE() .................................

= 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

A
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de Date de naissance :......., /L :)[AO/CHV """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
s0ins. Adresse ...........! L{\gi\) ......... GAAND.. K- . ' 3. ﬂ .............. 1B |
Pharmacie :

O R AL AV CA ,

OQ.(;/\OLJZ{Q)) ....... Total desfra_\;;;engagé.s I—}(ﬁOS|OD..,__. ......... Dhs

= 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

L] La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
. R g A Cachet du médecin : *
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique : /f 3

N L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : .....5..... /O =

Rééducation : Nom et prénom du malade :. BAP\V‘ A. LT

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Lmame %anoint [(Enfant
rééducatians. 5

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :............... t, L’C-T 3 bl g R AR 7 e N ik i

Dentaire : Affection longue durée ou chronifiue :(J ALD (JWLC  Pathologid: ..o s ety

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ............ . e SZ Joh..

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemertis_sous pli cenfidgntiBlid I'attghtion du

. La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. = 3
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ; y e’
1 1 1 z : 2 A / "
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : .Jattestg sur I'honneur l'exactitude des rensglgnements portés sur la présente dec’faratiun Je déclare
. 5 ) : avoir pris connafSsance de la clause relative a la protection des dcmnees p nnelles
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait % ‘\
aita:.........\ ) g diapsianane
mois. U
_ o i Signature de I' adhérent[e] ...... D

Adresses Mails utiles

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. CHARIF KHALIFI Mohamed aoao gnarl Al caypnll .

Chirurgien Ophtalmologue e = o9l aaljag bl ol o ualoial
Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie bl jlall alanllg cabll & aupa
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* Correction de la myopie, hypermétropie, presbytie au Laser (@l dall) Ll alsall dalys

* Chirurgie de Cataracte * Chirurgie de Strabisme Jeall 5?');! -
* Chirurgie des Paupiéres vgaall aalp
* Traitements et Explorations de la Rétine et du Glaucome Gl g adndill pliol Sloldiiiwl g gulc @
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Mme BEKKALI Malika

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets

Vision de loin :
OD=+2.50(-0.253 1019)
OG=+250(-1.00a7

Vision de pres :

ODG =Add : + 2.50
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