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

~

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné

Le cadre reservé 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actas effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d
soins.
macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie :

La facture ainsi qu‘'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes 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 df
la mutuelle

ue :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a

ire :

euille de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord pr e renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembo

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

laration de maladie

Adresses Mails utiles
Réclamation

garantit le respect de la loin 3 la protection des personnes "y},iQ‘JE’S alegar d du traitement des données

ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah \gle Rue Mohamed Fa
Casablanca 20000 -Té 0 4 [LG] - Fax

Déclaration de Maladie
N2 P19-0048338

O Dentaire /5 0 R l Optique
) (J

" MUPRAS

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

O Maladie

Cadre r-éservéé I'adhérent[e] :\” D = L/

|

J
3 | /

O Actif

Nom & Prénom :....

D Pensionngé(e]

Ll A
Date de naissance . ‘-—'l\ \ A \ C'“) .................................................... s SR —,

Adresse {)* \S ...... Q’ C‘ .........................................
..... “Lu

-

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. i e

KT\\?"\L:L \(\\\*\ )| - }_‘_} ,,,,,,,,,,,,,,, OB s omsssssssn

Nom et prénom du malade . .......

Lien de parenté : O Luimeme CE/ Conjoint O Enfant
Nature deld maladie U .ocanmnnmannn B Tl i o g e b A4 P RN R XD nnsnma
En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSEANCES & ...........cooovmiiiiiiiiieceieesbaseenaneaadennss SidsRSsia s
e L lataly!
la maladie aurait un caractére confidentiel, :Dmm;mma' Ig$ FEFse!gﬂe-renu, .écus pli confidentiel & I'attention dy

le la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements poftés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles

Falta .......................................... e: 2 L}t S XY B
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Déclaration de maladie

Maladie O Maternité O Optique
N“d'affiliationl—L S [ | |

O Traitements spéciaux

|
|
i
f

L 1 1 lIn!ennédiaire:,._....“,....

[ N°de police :.......... ’

Renseignements con

J'atteste sur I?{w—neu?ﬂfthude des renseignemen
- S— /4’ ......... s S SRS EA /
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Docteur Abdelhak Mouden

e T T
spécialiste en :
e ———

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

elanll Il - Luwi Za8) - 558 505 L2 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca

Tel: 052227 8561/052229 76 97 - Fax: 052220 94 44
E-mail : osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com

Patente : 40507422 - ICE : 001954000053 - INP 091113860
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i ‘Siége social
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www.rmaassurance.com -
| ! FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'ASSURE CK
- < |
Empioyeur ! MAROC BUREAU Page 111 |
Assuns - KAMEL KHALID .
- RT(C /) © p2r4sa
N* Affillation - 00130839 00 002525 €19 D
MN*™ Eviam
Personne soignée : KAMEL KHALID I* Exteme
N* sinistre - 2020001 00 Date ouverture - 21/01/2020
Nature de [a maladie ; Date réglement  : 23/01/2020
[ Cotation [CotaMon | yioueavez paye | Base de g Taux de Mantant de
‘ 1 | g2 paye | :
Nature des Prestations :‘ MT é N.AP } ) " Femboursement ! Remboursement Remboursement
CONSULT.SPEC | o b ‘ 300.00 | 300.00 | 85.00 255.00
TRAIT. SPEC. |0 D 300.00 | 300.00 | §5.00 255.00
PHARMACIE 1o f 435.00 356.00 | 85.00 302.60
| i i |
1 E ,
e 1 r a
@ ! ‘ !
i I i
TOTAL 1035.00 | 95600 812.60
fi-1: PRODUIT........ : NON REMBOUREABLE (BIFLEL) Montant A
Rembourser
i 812.60
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