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

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre doment 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 a 3 mois 4 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 pour 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
S0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre ubligarﬁirement 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 a 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 médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin 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.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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.
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel.

PRAS : Centr

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Pré
&uél’li:ti(fns S‘;:yi?irl];z N0 P 19" D 4 9 3 1 A

' de Royal Air Maroc
(BMaladie (O Dentaire [ijthue ) OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule -........... ZL{S ......................... SOCIBtE | . nsaanrninhuT R
O Actif A Pensionné(e) L) R s
Nom & Prénom ..o BE L L d @, (\\’5,)*‘*1&{_ A
Date de naissance : :L ....... )\- ...... [1 ..... C, ..............................................................................

Adresse :.(3.%:5.... A D LA ,15\} A2 EL2OIAM = EL OULF.12
-------- ﬁts\w%wﬂ

- 0661.33.4794. Total des'ff"é‘ts e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

| YOS !"ATMQ ................................ Age:..é..%.f.&mﬁ
Lien de parenté : Lun—meme plm; - | . (O Enfant
Tp ........... (€

\
Nature de la maladie :........... U\vl B/f A’h\ \7\_.. QJX\ (j}
En cas d'accident préciser les causes et IPCONSEAACES © +..oeeooeeoeee oo eeeeeee e eeeeseeemesseeseessesseneene

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comiuniquer les renseignements sous pli confidentiel & 'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rense:gnemems port,és sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la pr‘nt'é’ct:on des dennées

rsonnelles.
Faita:...C o.Gak laiaChla....... i/\ LA/ ,7\@,.-/3\/ .....

Signature de l'adhérent(e):.................. LN ..................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des ’ Nombre et Montant détaille | Cachetet signathre du Meédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant lePaiement des Ac}és
OSSR | M o 5@ Important :
. . < (. 7. Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de t ment canalaires nsi que let
’ £
Q.;.]_C.f_;f}__}.’ ......... cy
R B ey 6 o i »;{ B e S : : SOINS DENTAIRES DE.n,tS 1 Nat“‘f‘* dse Ceefficient
. 5‘(@, 3 YV !,t/ — ) : S 0 J Traitées Soins
= e o
- e o S CCEFFCENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES & < © 2 S ) wseeiderpor i
esiche o Pha.r‘mamgn . Date Montant de la Factueg - =
ou du Fournisseur N A
/ ) = . MONTANTS
oSty el 8
.................................................................................................... | ‘ s ]
| \ ' DEBUT |
A D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cachet et signature du s Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires -
...................... FIN
................................................................................................ D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE R —
H CCEFFICIENT
B DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX gl ™
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D : G
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, g MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction]) —_— ||
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.................................. J DATE [:_)U (
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY
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Dr. Saadallah Khalid :

Chirurgien Urologue

Coeliochirurgie urologique

Chirurgie urologique adulte et enfant
Cancerologie urologique

Chirurgie de I'incontinence urinaire
Traitement de la prostate par laser green light
Traitement des calculs urinaires au laser holmium
Enuresie chez I'enfant

Circoncision

Sterilité masculine - AMP

Impuissance sexuelle

Chirurgie des hernies chez I'adulte et I'enfant

Casablanca, le :

FACTURE

Nom : Mme RBAI Fatma

CONSULTATION : 200DH

ECHOGRAPHIE:400DH
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Compte rendu d’échographie

Rein droit : de taille normale, contour régulier

Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Rein gauche : de taille normale, contour régulier

Bonne différenciation cortico-sinusale pas.
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Vessie : paroi non épaissie, contenu transsonore
Absence de résidu poste mictionnel.

Conclusion : échographie normal.
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