COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bns générales :

cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ktractions 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 l'accident est a joindre a la feuille de
Boins.

macie :

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 '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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

péducation :

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 & joindre & la feuille de soins.
Pentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 &tre 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

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

& caractére personnel

RLIPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
SRl _Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras

" MUPRAS

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0037795

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

(J Maladie ,@{Dem‘.aire (JOptique OAutres
Cadre rése I'adhgrent (e) N
Matricule :.......&2.. %a /'S .................... Socigté : .............. ﬁ% _____________ i ,ﬂ»/‘

D Actif ensmnne[e] D Fall = - B (. i s e S
Nom & Prénom ... #£77.: /27 @C)W-S}'? .......... ij—} ...........................................................

Tél.: (.L) Q { ..... JTotal des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : j/{q ........
il
Nom et prénom du malade:............ 4‘6 pt‘/.ﬁ 33 ( N & Je

Lien de parenté :

E] LuFméme

Nature de la maladie C_. ...... oy P .

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cummumquer les denva
médecin conseil de la Mutuelle. lﬁ ‘ : t : U T

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 pe nelleg: ?»3 2}___‘

BOlbd o s S0« W Lo SO
Signature de I'adhérent(e)




B

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | 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 attestant le Paiemgnt des Actas_‘ -

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

SONSDENTARES | Doms | Newredes| oo
Traitées | Soins
| |
| ! -
- \ | | CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES ... - : DES TRAVAUX
—-r Pha}rmamen Date ' Montant de la Facture | |
ou du Fournisseur
M—— e MONTANTS
| ; DES SOINS
I 1 SIS
............................................................................................................ } : ; 5
; ‘ DEBUT ;
~ | | : |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | DESECLITEN |
Cachet et signature du — Désignation des Montant ; l‘
Laboratoire et du Ragfglogue Ceoefficients des Honoraires ! !
" ‘
| FIN ‘
| DEXECUTION |
1 [ Can
‘ |
% O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.......................................................................................................... ) ESES DENTAIRES MASTICATOIRE P
CCEFFICIENT i
DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires ——
N W D e N T SUT— MONTANTS |
......................... DESSOINS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -
...................... DATE DU ‘
DEVIS 3
DATE DE

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Younes ZAAI,?I | ﬁﬁ@@ $ ,r-j‘u‘dgg Y-ty

Chirurgien Dentiste it S

Stomatologiste Orthodontiste el polyels O T P b *
D.U. Implantologie Chirurgicale Orale MNPV
et Maxillo - Faciale obw¥l ¢ 5

Université Paul Sabatier Toulouse

Casablanca, le 457‘)i/f-7
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RADIOLOGIE SOCRATE
Dr. BELCADI - Dr BENNANI
Angle Bd Brahim Roudani Rue
Nassih Eddine Rés Anfa 1 - Casablanca
Tél 0522 2573 13- 0522 25 75 05

2, Rue Tal Ezadtar (ex. Rue de Louvre)
Angle Brahim Roudani (Madrif)
Casablanca - Tél. : 05 22 99 22 40



bl i i "L‘\JLJUA ) |
RADIOLOGIE SOCRATE

u_uL.a.” L;.au.b BP9 )_,:5..\.”
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI

NOM : BENAISSA
PRENOM : Saadia

,_5-'L-' Jba 2541
Dr. Jamal BENNANI

Casablanca. le : 18/08/20

MEDECIN TRAITANT : DR. ZAARI Y.

Panoramique dentaire

- Pour bilan dentaire .
- Absence de granulome apical ou de kyste radiculaire.
- Absence de lésion osseuse focale.

CONFRATERNELLEMENT

DR. J. BENNANI
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eldandl il = 1 Lasl ] - (lolyiin 31l ol aols Ay (Liplw Bugiad) Gaple) taay)) amsalyy! LS il
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1

Casablanca -

TéL : 05222573 13/05 222575 05 - Fax : 05 22 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@hotmail.fr



" RADIOLOGIE SOCRATE

Bl

FACTURE N°01613/20

Casa 18/08/20
Nom & prénom : BENAISSA SAADIA

‘ Examens Prix

Rx ; panoramique 200.00

TOTAL : 200.00

Deux cent dirhams.

Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence ANFAI
Casa. B0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 L.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087



