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

Conditions generales ;

- A 5 + A 3 pe n n 5
Le cadre reserve adhéren joit étre dument renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

8 La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

" ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |

f ! I

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

L

En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
s0INs

Pharmacie

. A
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

our les médicaments sans vignettes une facture a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie I
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du con pte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confident

el du médecin g

sscripteur des analyses ou radios peut et demandé par le médecin conseil d
a mutuelle

Optique :

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

Pour 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, 'accord préalable renseigné sur ia feuille de soins es{
k oire avant le début de traitement

. a ure doit étre jointe a la feuille de soins pour € ande de remboursement

L

a radio-apreés soins est obligatoire en prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par ie médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f
mois

Adresses Mails utiles
Réclamation ontact@mupras.com
’rise en charge pec@mupras.corm

Adhésion et changement de statu adhesion@mupras.c

a MUPRAS garantit

2 Pers

MUPRAS

XMaladie

, o Déclaration de Maladie

= MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N° w19-530617

 Dentaire U Optique
—— Cadre réservé a 'adhérent (¢) ————— e

Matricule 7)Q' ‘LO : Société Qﬁ{\

m Actif L) Pensionné(e) \.ﬂ' Autre
Nom & Prénom : EL” \/l%\iO\m\ &434 S

Date de naissance E;/C?f *5‘3‘3" . . ;
An ,.,5,, l“-k P@'\M (}‘)L(h- R‘\ nwm«&\é F c,ikn(_;\f p.)

r.,. A0eSo. . Lasaome &

Tél C{l —")h) 35 Sb t 6 Total des frais engages 2 L:)_'(-i C S = ek
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Cachet du medecin l

Date de consultation \\HI/ gf Q, \Y) f%::) i .‘: Q _f::’“
1

“D : '\GH\! \.—

Nom et préenom du malade :

Lien de parenté i Luji-méme *\J ommrr 3\’ Enfant
Nature de la maladie a’w &?( C LR\,\J\ - \Lk \ \ $ sssss

En cas d'accident preéciser les causes et circonstances

maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le

3 Mutuelle

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

Falt & foismveeen Ll s s / /

Signature de I'adhérent(e) :




Cachet et signature du Medecin

attestant lg Paiemept des Actes

INP:

t
A

a0\
Ai.‘.}:‘.}\'

Désignation des
Ceefficiants

des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

AM

PC IM

Montant détaillé
des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est pre de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de IGRF

Dents Naturedss:”. (1) 20 B |
Traitées Soins -

—

CCEFHCIENT

DES TRAVAUX
N ———
R

MONTANTS

DES SOINS
—
)

DEBUT

DEXECUTION
M———
e s eSS

FiN

DEXECUTION
———

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Foncuonne!, Therapeutique. nécessaire a ia profession

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : / ; 077 -l 2o
£l MEDiai” Book

Angle Bd. l:iohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél.: Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

e L0020

Facture N° 2883/20

Mr EL MEDIANI BADR

Consultation Gratuite
Radiographie 300 DH
Traitement orthopédique

Par botte platré 1400 DH
TOTAL 1700 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
// Mille Sept Dirhams//

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél.: Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

17/6772020¢ -

Mr EL MEDIANI BADR

Incidence:

o Cheville droite de face+profil

Compte rendu
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél.: Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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