BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR wffMUPRAS Déclaration de Maladie
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mistuelle e Firtyames NO P19 NN37969

de Royal Air Maroc -
. = A MD e 32
iti enérales : . - —~
o g0 O Maladie ODentaire @CIpt:lque : OAutres
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné. Cad 2 54l dh Srerit [é]
X adre réserve a I'adhéren
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticieri lui-mémne notamment la nature de la maladie 77 A 1
i ; . . Matricule : /L/ C’ ‘5 SO = o ! - ESUIINY 46 GO S LA PR
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultatian
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale. chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif [3 Pensionné(e) . [:] BRI S isivamvuinm i it s st e tase s
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom «................ fz ¢ ’b/‘(/[ 4 f% lﬂcﬂm M«/D _____________________________
que pour tous les actes effectués en série. oy
Date de naissance :......ccocccereeeeeeeennns. 07' ........ CA = ,/f‘J';:) 2

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

soins. 1 N Adresse LGl &
rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie : " . T
9 g Cadre réservé au Médecin ~
La facture ainsi gu'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. ) Dr. ERRADA Mohamme
Cachet du médecin : OPHTALMOLOQGISTE

104, Bis Bd. Abdelmeumen, Rce ACAPUL
#0822 9040 30/0522 9940 4]
E-mail: berrasahamid@onsall.com

Date de consultation : cxiplsse 2 BAU‘N ng

Nom et prénom du malade :....... A {Zk, ......... [ﬂm/ﬂf/} ............ Ageﬂ = u

Lien de parenté : an / (O Enfant
Nature de la maladie :. % Op %Of g C} q/‘k.["'....' .....................
a

USES BL CINCONSEANCES | ..., ..cceceieiienreesonnnnmmseesesensesses frnrnsssesssssnesnesesaenes

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle.
que :

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

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 a joindre a la feuille de soins.
taire : En cas d'accident préciser les

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : b : : i e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
S
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘ . : ) [ 1 - "
— i 2 . 4 ‘ J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
a radio-apres soins est obligatoire en cas de pr u de traitement canalaires.
) pres s g protheses o ana avoir pris connaissance de la clause r‘elative a la protection des données personnelles.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:... . (73384 %2 4 ~J g Le: ... R (0/‘-“/ ey
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e] :...............cc.erosoeeeeer R
mais.
J P ¢
: ) B
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données

jctere personr nel

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) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




r ¥
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le P@ment des Actes
B S~ ST A O Important :
_____ 161“"‘ mu(,;_ / 2l - Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
................................................ . ¢ B 4
------------------- asssssssssasssssassnssnanas A . SDINS DENTAIHES EntS .Nlatur.‘e es CCBf‘fICIent
................................................ ke - Traltees Solns
A x J |
N - T hj’
EXECUTIOM  DROGNNANBES & 5 ¢ sl \
i il 9, oy ¥
——r- PhE{r‘mamen [ée Mnﬂ‘tdﬁgd.e la Facture
ou du Fournisseur ~ .
e ——— e ——————_ T E—————————— s ol MONTANTS
................................................................................................................ I & DES SQOINS
& | L DEBUT
™ < 4 )
s W D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES @ 1 ‘,‘f
Cachet et signature du Date Désignation des Montant ul 7
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires :
FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
i Y
AUXILIAIRES MEDICAUX EEE TR
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires XRXERD
k. de el Dol MONTANTS
e ). o E ) (] oy, ) DES SOINS
r 55 & (Création, remont, adjonction)
( ;' 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(




Docteur Mohammed Berrada ' 53] 53 oo 39S S

Ophtalmologiste . 5 y '
Maladies et chirurgie des yeux Oseall dolyrs aliaiieg ‘!"L‘“

| Medecin Agrée pour la visite R pasdl daisme s

‘ Médicale d’aptitude a la copduite * Bledl e 808l
- Correction de la myopie au laser 2500 Lossall pusnal

Casablanca, le TBJ'U]N'ZUZU

N
Vit

sladl Gagall we £ 5ls 5,56 104, - (Loludl ool (o,a)l (Be8) o5 eulST dal5)
Résidence Acapulco ( au dessus C.I.LH.) - 104, bis, Bd Abelmoumen Casablanca
Tél.: 05 22 99 40 40/41 : (aslg)l - E-mail : berrada.hamid@gmail.com




Facture : N°

Sor

1104785

Optique 1000%

Opticien - Optométriste

(Date i&jﬂ}ziﬂg\ﬂ)

er: EZ\(EZ '< L AM“\J - :
L Docteur : ’
I )
Type des Verres ﬁ_N\-'i ?_ LR o VTR 2
% A%’(BZ—\}%L ............................... & oy
Monture : ... C2 b '{09»00

oD
0G Axe Cyl Sph..eézid/ {Z,m,l ‘
* Vision de Pres :
oD Axe Cyl Sph..
0G Axe... Cyl 01 1 DO N
Add:.... +...2;.'.~,.o ......................................................
Montant: ... %QD.{JTN
J

N° 425 Centre-Ville Bd Anglais - Casablanca

ICE: 001834000001810 - IF: 018345 - R.C : 242426
TP :023451 - PATENTE : 30057211



