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

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
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.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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
la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :

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

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

ire :

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

Lerfacture doit tre 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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
o

~
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

= *MUPRAS  Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales N0 P’

' de Royal Air Maroc B _? :
_ A VK /
Maladie (O Dentaire MEQ .

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule %P‘l'l\ Société : ........... FE«P(M ................................................
O Actif (@ Pensionné(e) T T
Nom & Prénom )"‘I’WMOU 7156{6, IOMW;M
Date de naissance :............. Z l..0 Yo ‘?L L...

Adresse ....... .&/m;.u.. e L- ‘*X?TG—A’U LJ.’ ?0

w 06612255 4.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : / '
Nom et prénom du malade :..................... #""‘“MGV ........... . 1 .. :15 .... CQ

Lien de parenté : (3 Luimeme O conjoint
NatUrE de [EMBIBEIE | o coicinnammann s S S e e s SR S S i
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ..........ccccceceeeeeriersssserereaeassssesssssesasesmesessssssaansesanns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére fidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude deg-censeignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris aissance de la claus! ive a |a protection des données personnelles

Faita:. .\ A A Lo X Le: 14/04///—2”20 .....
Signature de I'adhérent(e) :............... ’

mmmmmbamh s DA, i

"mi | r::“a" : !.de'“mm"'m Nom de F'adhérent{e] :.. \\oARMA. Moy
Total des frais engagés : l’a.{,m~

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : - |




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes ~. Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
=G

J
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM Vv des Honoraires
VOLET ADHERENT ~
1\

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Nature des
Soins

Dents

W Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
3
4
% MONTANTS
- T DES SOINS
hf‘. " —
oA
,Q%" 7 P IS
G 6 DEBUT
s DEXECUTION
.
—
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ———————
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000 1
35533411 | 11433553 — ]
B MONTANTS
DES SOINS )
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—_—
DATE DU
DEVIS
, C——
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




PHARMACIE NADOR
LAHLOU ABDELALI

3 RUE DE L'HERAULT POLO CASA MR HAMMOU ABDELOUAHED ]
CASABLANCA l'(‘ g o

Taxe Profes. N°. 33500003 S

N°R.C. : 366307 N°CNSS: 2068329

N®ID.F.: 20719901 N°ICE 001837763000070

Tel :+ 022280576 l‘ \,
Fax

Le: 14/05/202¢

FACTURE Ne: 527720 |
[ate
H 1 CARDIOASPI‘RTNE 100 MG / 30 CP

1| TRITAZIDE 5 MG/25MG/28 cp

27,70
107,50

Total ; 135,20
)
¥ AC) dcl““ \e
Arrétée la présente Facture & la Somme e - nAN - oU AV wodY s 16
\’ ‘HL W | N 2% 05
CENT TRENTE CINQ DIRHAMS ET VINGT CTs eroV 1%




7 MUPRAS
3{ Mutulle de Prévayance ; valable 3 mois
de Royal Air Maroc F - Le/("//O(/ZOQAD

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

tesoussigné: ()~ B3ELAM N Yahmac

Certifie que Mlle, Mme, M. : P@:ﬂ“ﬂuﬁ'{odc@wahcjl ......................................................

Présente uf(’A, XA jﬂg&&w .......... M‘Quﬂ— .....................................................................................

Nécessitant un traitement d’'une durée de :

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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