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

- ~ . \
itions générales : ‘
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseign

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclarmation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 62me 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

Mutuelle de Prévoyance i = : )
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19-7019589

(A Maladie (JDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) &

Matricule :.....(2.Q. 02/ ..... %) S SOCIBté : ... I T————————

(O Actif O Pensmnne[e] D AL:;‘B .................................................... ,\ ...............
Nom & Prénom [:. .M

Adresse : éé_ ...... L.%—. ...... \‘E",/Qf) ..... %\,&Lw&C&&—w ...... (‘q %‘f* ............................

_ Cadre réservé au Médecin -~ -

Cachet du médecin :

Date de consulnationj:éii.{}. /Q Jf-ﬂ/ :

Nom et prénom du malada ’7—3\ Iy

Lien de parenté : [j‘[ilhmeme ' ﬁ

Nature de la maladie :...... )‘ ) Qg\,}jﬁ,} 102

En cas d'accident préciser Ies Causeiet,cemnstancas ..... ';..;,.
i * 1 =
\J Lk

Dans le cas ou la maladie aurait un garactére cé&d&dﬁal“tummmr Es'r‘énsmgneme suus pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle ! e e i
— y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees onnelles. ‘ﬂ 2
Faita:................... l ........................... ? /c‘, (( /

Signature de l'adhérent(e) : e e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pre

Veuillez joindre les radiographies en cas

wbls, ol de traitement canalaires, ainsi que le bilan

1 indiquant la nature des soins
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21- 04- 2020
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EL YACOUBI MOHAMED

Compte rendu du platre

Diagnostic: luxation antérieur de la téte cubitale au niveau du poignet droit
Traitement: manchette platrée en résine

k20(1300DH) Mille trois cent dirhams.
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Compte rendu radiographique
Radiographie poignet droit face/profil:
& luxation antérieur de la téte cubitale au niveau du poignet droit,
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Compte rendu radiographique

Radiographie poignet droit face/profil:

L luxation antérieur de la téte cubitale réduit sans déplacement

secondaire,
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centre
Moneétigque
b
Interbancaire

16/06/20 17:47:37
9900422693

94226901

CBINET KINE DR MEGZARI
Casablanca

AO000000031010

AFPP : JISA

MR EL YACOUBI MOHAMED
419645xxxxxx 7449
CARTE NATIONALE
3C1E514B977F1EB9
601-0-99399-1-44

MONTANT: 180,00 MAD

NUM TRANSACTION : 001
NUM AUTORISATION: 440945
STAN : 00C./1

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUVER
COPIE COMMERCANT




