RECOMMANDATI!ONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre p‘.u.inte a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative  la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ctére personnel,

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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

Déclaration de Maladie
N? P19- 0041453

p/Maladie (JDentaire OOptique _ ., UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) : j ‘-«, ’} JC’ —
Matricule :.........: N cff‘/] .................... Société : “/i ....... o /Q ........... '

O Actf ¥ Pensionnée)

Nom & Prénom E—Lﬂ?(—:—'é:; AR

Date de naissance ............. ﬂ’ 3'/[‘,4'/"1-7‘;‘6 ............................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de £onsultation : ............. Pa s B A s AP of) 188 /] A
Nom et'rréno malade :................. f;\_ ....... O\ Rty Vol Gy L
Lien de parenté :
Nature de la maladief™...........
En cas d'accident préis

Dans le cas ol la maladie Jurait
meédecin conseil de la Mutugile.

J'atteste sur I'honneu
avoir pris connaissange de la _cl

. - g
Fat s aadadid < 4

Signature de l'ad rer@[e
el

s Bur la présente déclaration. Je déclare
E gonnées peysonnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des

Actes Actes

Natures des

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Dat Désignation des Montant
o Ceefficients des Honoraires

Cachet et sigmature
du Prétigien

Date des

Montant détaillé

Soins
oy

AUXILIAIRES MEDICAUX
Nombre
AM PC I'M 1V

des Honorairg$

LEIN TRl

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

KE‘(CC" e\

RELEVE DES FRAIS ET, HONQRAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

' I
: Nature des Ceefficient
Soins [

Dents
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
O'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

DD000000 | DOO00000

35533411

11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

L]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




K NI}/H”JRR/}@ M valable 3 mois
‘ Le".. /4/\/2397/

]
%% & d’Actions Sociales
b de Royal Air Maroc

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au médecin ponsellﬂg la MUPRAS sous pli confidentiel)

le soussngne L

Certifie que Mlle, Mme, M. : u\bw(f\rﬁl)l'\cﬂ’)(‘ A

Présente ¥

P O R Y

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : redamation@-mupras com // Phon(' El‘>22 2"’ 78- 121 ou 0522 22-78-15 ’fax 0522 22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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Cabinet Médical spécialisé en : : Qﬂ dawaniis sulas

- ENDOCRINOLOGIE IV VRS [RERT U [ v-1 W
- DIABETE & SSaud!
- NUTRITION daaand!
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. Pprolongée

"VIGNETTE

GLélORENOH '30 mg
* comprimés
" VIGNETTE *VIGNETTE *VIGNETTE 5 V’GNETTE e sg%H o
. GLURENOR®30 mg GLURENOR®30 mg URENOH"”
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Boite de 30 comprimés a libération IMRAD)A

® LP 5
Borte de 30 GO m
PPV : 12.90 DH
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TEL.. 2 ORZIZ 98.42.746/98.42.95 —~ FAX: QB22 98.41 .93

[.F N°:1004077 - PATENTE N° :33800447 - C.N.5.5 N* :6009684 - R.C N° : 93493 - ICE N°: 000231022000088
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=On Call
Blood euucmgef Stlrlrp? = EX tr d

.Blood Glucose Test Strips
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On-Call ' w=(QOn-Call’
xtra
Blood Glucose Test Strips Extra

[REF] Blood Glucosg Test Strips

[MOBEL)

|
/_\ For testing glucose in whole blood using
7 g the On Call* Extra family of Blood

@5, | monoree

AN

82607155953

INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: + 212522 22 34 07
+212522221255

Fax: +212 52247 4592



