ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a 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 & la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractére personnel.

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

(J Maladie (O Dentaire

Cadre réserveé a | adhérent (e)

Déclaration de Maladie
N° P19- 0026728

(JOptique — =" T9Autres

Cachet du médecin :

0

<\ =
Date de consultation : ...,g.?..;‘.,/.,;'. .......

Nom et prériom du malade : ----14)(1.'./...}..5.{:.lt“..f.'._‘..fI-...L’fU\.;}..C/.......I/é(:.g(lﬂbf.:i..fgﬁkge:'jf?ﬁ:j. ......
- Lui-méme (O Conjoint (O Enfant

—
Nature de la maladie J“YL TN et e s e

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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 données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | 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 le Bai s Actes
p Important :
___________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
"""""" D | »
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" ‘ - CCEFFICIENT
: EXECUTION DES ORDONNANCES ; T TRAVALDE |
Cachet du Pharmacien ‘ | \
s Date Montant de la Facture !
opdu Fournisseur |
[t/ C " 0 5
) 0SS A 38 HTT NN, 21 G — ! ! —
S| Ve e | B Ty : 1 MONTANTS |
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. .
|
. | _ _
. : DEBUT :
\ { TV
_.ANALYSES - RADIOGRAPHIES , j DEXECUTION |
Cachet et signature du _ Date Désignation des Montant | i
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AUXILIAIRES MEDICAUX o TR
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[Création, remont, adjonction) ——
- DATE DU |
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Pharmacie DANTON - Casablanca

DR Amal EL QABBA)

0522250978/0522231751 CNSS 1213199

PHARMACIE DANTON N° 47 BD Bir Anzarane Maarif, Casablanca

BOUMEDIANE MOHAMMED
- Maroc

| Facture N° 20200529-827

Date de vente : 29/05/2020 *
Medecin traitant : ’
|
|

||
[ |
|

Produit

TVA (7.00%) | 36,70

ANXIOL CO 6MG B30 COMP 11
' ADDITIVA VITAL B30 COMP : 1 99,00 | TVA (20.00%) ' 99,00
RELAXIUM B6 CO 300MG B30 GELULES PM i i 87,00 | TVA (20.00%) 87,00
ARACTINE CO 4MG B30 COMP I 1 I 17,30 | TVA (7.00%) 117,30
| | |
| . |
| | |
| i |
| |
a
| |
| |
| \
. |
| |
| Total HT | 205,47 DHS
| VA | 34,53 DHS

IF : 40800313 RC: 216286 INPE 092020312 ICE: 001613645000008
Tel : 0522250978/0522231751 CNSS :1213199 RIB: 011780000017210006082208
Adresse : PHARMACIE DANTON N° 47 BD Bir Anzarane Maarif, Casablanca




LABORATOIRE CHAHDIA D'ANALYSES MEDICALES

Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daouwra Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com

Casablanca le 31 aolt 2020 Monsieur BOUMEDIANE MOHAMMED

FACTURE N° |2504

Analyses :
Vitesse de sédimentation B 30
Thyreostimuline (TSH u§) ==--=nmmmmmmmmm e B 250
Thyroglobulineg ----- -- B 350 | Total : B 630
Prélévements :
Sang--------- | Pc ] 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 750,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Cinquante Dirhams




L.aboratoire Chahdia d’Analyses Médicales

FNR YR ST SR RIS

Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplomee de la Faculté de Medecine de Casablanca, Ex Medecin Interne au CHU Thn Rochd - Casablanca

Dussier ausert be 31020 Moosicur BOUMEDIANE MOANMDMED
Prelevement effectue G U837
Ldition ddu : 3170820 Rt 2011818
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