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

Conditions générales : |
. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné [
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie i
" 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 médicale, chirurgicale oins dentaires spéciaux i
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques a nt1I

gue pour tous les actes effectués en série |

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

soins |
Pharmacie :
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances I
s |

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie

8 La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a 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 |

a mutuelle

Optique : ]

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
Rééducation : |
" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
|

rééducations |

. 1

Jour 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, I'accord préalable 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 remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois /
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.corr
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

elative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

La MUPRAS garantit le respect de la loi r

3 caractére personnel

MUPRAS
L3

»

, . Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prévovance N‘,J W“|91-463091’

& d’Actions Sociales \ A~ 1] e~ GG
de Royal Air Maroc ND . i )

74 Maladie O Dentaire

—— Cadre réservé a l'adhérent () —————

O 9 6 33 Société

i,] Autre

l—jOpthue

o

Matricule

M :
ctif L) Pensionnéle)

BARRA
AR A =

Nom & Prénom

Date de naissance

B 252_ T RERETESTDT
o 06,65 %b"\q 5.

Adresse

Cadre réservée au Médacin

Cachet du médecin :

i
‘t
!
L

Date de consultation f o 1Ty A
A (DD R
. \ O,
Nom et prénom du malade &{b‘*r{ Pr (a‘ M s Ag@ }
Lien de parenté U Lui-méme !.,,J Conjoint Y Enfant

Nature de la maladie
En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a |'attention d

meédecin de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris rnnnns:n dﬁ la clause relative a In protection des données personnelles
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Dr. BEN ITTO AFAF
Pédiatrie générale

Epilepsie, Vidéo EEG

Maladies métaboliques et génétiques
Maladies neuromusculaires
Troubles des apprentissages scolaires
Retard Mental

Autisme et Hyperactivité
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100 mg/m|

solution buvable
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Résidence Ibn Rochd (En Face De La Porte Principale Du CHU Ibn Rochd), 4™ Etage, N° 12, Quartier Des Hopitaux - Casablanca !

Tél. : 0522 278 392 / E-Mail : afaf.benitto@gmail.com
plazagal) 1) (58 50 - Sy Ol Uuqduumwwgﬂymmm)QW|@.so,iJ.s.:J,;,,nL.lé! o4 Gl (12 A3 : ol gl

e



1

PHARMACIE ORLY 4
AZOULAY-IBGHET Caroline
ORLY SUD 190
91550 ORLY AEROPORT
fFrance
Siren 438647448
TUA intra FRO4438647448
Code NAF 47732
E-nail pharmaciecriy4dgnail.con
Finess 91 2 01362 B

Ticket no 35388

88

Le 05/03/2020 10:53:55 Caisse G1
n" FSE 5405

60396 BECHI LOUATO

Code Produit  Qté x Prix TTC Kt TTC
KEPPRA 100MG/ML SOL BUV(3ML) 150ML
3400939827599 2x 32,61 65,22
HONORAIRE HEDICAMENT REMBOURSABLE

HDR 0,51
Total TTC en EUROS : 65,73
Reste & payer client : 65,73

Nonbre d'articles : 2
Dont honoraires de dispensation : 2,55

Ht HT Taux Wt TUR  HE TTC

64.38 2.10 1,35 65,73



