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

ons générales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.

cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

h validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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
Jue pour tous les actes effectués en série.

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

macie :

Les wvignettes 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 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.

s La facture doit étre 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.

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

& caractare personnel.

MUPRAS : Cents

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
0 -
de Royal Air Maroc N- P19 051262

y B8
/@Maladle (JDentaire ()Optique | {‘C\}t‘ " (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matr*icuie....;g....z... 4= Société : ... [ ... ,,'q ..... M ............................

() Actif K] Pensionné(e) C) IBUERE s vmsissosnsmna ey

Nom & Prénom :. (‘/gﬁ A Aﬁ.&sﬁ/b ..............................................................
Date de naissance :...... ,22,/7..2/ ..... 79 ............................... L S Vs

BUIPBBBE oo i T S e S e o e S T S T S S TR S e T TS s e ST R

! gn mMédec

Tre
i Doctorat Santé au

Cachet du médecin Meédecine elne du Sp y:;woul
bou Bakr KE‘S‘” Lot fancT

- i A aro U
Tél: 05
4. 4 / { -
Nom et prénom du malade S C)\\Q\»{z‘\lﬁ..a~» ....... A AGE: ..

Lien de parenté : (O Luimeme

>
Nature de la maladie C( ¥

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............}

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Iés ren
médecin conseil de la Mutuelle.

avoir pris cogal
Faita:. . . C-# /9 ... .

Signature de I adhérem'.[a] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medtﬂgnphﬂ
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pa[ementm

T il
i el o] M“‘ade_'m"ra .

o A G t,ocl{“wrnl} rb por ca:ouD

RELEVE DES TRATSET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser 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 bila
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