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

ditions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé 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 mais & 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 hour‘ 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 de
sQins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

A contacr,@rnupr‘as,com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 0S5 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

\

N2 P19-0003756

(J Optique

I\'\Iadle

Moot e h/ﬂr

] e NS

-
Cachet c L meédecin : .:_!r,
> =
> .
Date de, Dtnsultatuo ........... y/ L) B,
.|

Nom et pfnnm dugpalade ;- Z{J

Lien de pafente : ’ D LUimem‘e
mmaladie ....... . SR ? . & ... L ..........

En cas ¢ *!Udent; pr‘emser les,causes et c:|rcmstaq¢.aai

Nature

Dans le c§s ou la maladie aurait un cabactére confidentiel, ,commumquer‘ fes renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
5, ¢ P 1 1

meédecin dgbnseil de la Mutuelle. 18!

—

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

Fait 3 o Le: ... Y A 2L o msme sl
Signature de |'adhérent(e] :

VOLET ADHERENT A

Déclaration de maladie Ng

Remplissez ce volet, découpez le et conse!
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Natures des Nombre et Cachet et signature du. Méde_r.:.in. Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient attestant le Paiemenjdes Actes
....................... s, r‘ > | Important :
_________________________ AR (AT & Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
----------------------- o Dents Nature des -
......................................................................................................... Traitées Soins Cmfﬁclent
J
S = 8 Fads CCEFFICIENT
S gk 43P  pEe s TRAVAUX
Cachet du Pharmacien s -
ou du Fournisseur
= - —— MONTANTS
............................................................................. DES SOINS
DEBUT
: D'EXECUTION
Cachet et signature du Gete Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
............................................................................................................... ETERINATN Tt EERGERT
S = H CCEFFICIENT
S S XILI \U> ﬂﬁ.&"‘ %‘ﬁ o 25533412 | 21433552 S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i) . o i
Tell i H 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires 35533411 | 11433553
___________________________________________________ g MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""""" Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
.................................................. ] DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT b ]
DATE DE
' L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
Fal Sl P >
les justificatifs exigés par la Mutuelle. i VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI(
T . ] i |
i
— - WV-Al ‘ 4




Docteur Abdelhalim OTARID , a ,U:u: p_d.;.” e 49;32::.“
NEURO-PSYCHIATRE Goanl! y Skl o oY) B Slasi

Expert diplomé de o R RO
(O, s

- o : a1
L'Université René Descartes (Paris) (V.-n-_g)l-g ) Q}\J\,{D - .La‘.a'u-
Fa

. Casablanca, le 07 JU'leH Y celiad) jludl
' ~ ;
ZoY G G A Ry RoQna ‘
N0 A0xX 9 | ;o

| \
H0.SOAL e KA\ v Q
Sl ;
LA’B A'\/\/\ o \/T U» %)I X 3

75, Rue TAHA Houcine ( Ex. Galilée ) - Quartier Gauthier - Casablanca ¢ Lauul jlall = 568 o (il JIS) s alo 4335 .75
Tél. : 0522 20.70.91 /0522 20.61.41 - Fax : 0522 27.41.49 052227.41.49 : LusIall — 052220.61.41 /0522 20.70.91 : &5lgl|



;{%
/.
(LI

[T e

nc:,ﬁlamw om:ﬁ:mw
{3cables O

o) _égézz

= 118000"012368

Maphar )
Km 10, Route Cotiere 111, ,{I\
QI Zenata Ain sebaa Casablanca
Imovane 7.5mg cp pel

séc b20

P.PV: 4150 DH

i

118400 Ladoasa

g,

/ omo.\mw

[

118000

# &

—

Athymil®30ms e

Compr! mqgﬁia

fébz/ (

080763 PPV :34DHT0

i’ki

i Tl

o PPVIDHTD
Eﬂa mu PER :04-23 A

- By

ngoo




