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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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'sccident est & joindre 4 la feuille de

s0ins.

rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignet:t.es' 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 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 'opticien sont a joindre 2 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 & 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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° 09-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centr

age Angle Rue Mot

45 45 [LG)

~JMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- n50616

(J Maladie [®Dentaire ~ (JAutres
Cadre réservé 3 Fadhérent (e) A
P C
Matricule :...... ,..\:‘t’) .....................................
O Actif " ([ Pensionnée] T Trr—

Nom & Prénom :..... m&N p}’Z,U"\J '2_, ....... F dm{:‘:i ................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature delamaladie :............ccoceeremeeeeeiace N\l P oo } 1

ns. |
En cas d'accident préciser les causes et-mr‘con COS i BEE n ......... Lo
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensegumu
médecin conseil de la Mutuelle.

mis-soys_pli confidentielfa I"n'u

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés ‘sur B prése
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
PRIE S S nnnenas s

Sngnature de I'adhérent{e] ...........................................

Le: e, Y 7 S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES ) | | il
Cachet du Pharmacien 5 & ' 1 BERTRANALR | =
ou du FDur‘m&Seqr ate I Montant de la Facture B |
= LA | ..~\.' 9 ‘: 1 e e e )
P oi]_[Z_lZo lo } e /I?CIL{O - s s MONTANTS |
d I alay 8 ———

Dates [ Staillé i sdeci
des | Natures des Nom!.:lf‘.e et Montant depanle Cachet et 5|gn§ture du Médecin | Le praticie la dent traitée 'acte prdtiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des,Honoraires attestant le Paiement des Actes
- ( o T— .D) . ()L\’ B Important :
LTI o e . Y e ot A 0onk Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
D L X
: q}\, s Rl sty e T 1 = [ K ‘
- - ents | Nature des | ;o
— \%\J S R e SR TR i sepnsmanseslenssssnensiliBong savte e L BEIO1 ! SOINS DENTAIRES - [ . | Ceefficient
. il Traitées Soins
. R PSPITR TR NS I - - 1 ¢ | _ \
% P |
|

\

l |
\ ur L DES SOINS
.

~J "B | 2 9 . | DEBUT

M OR- NS . ‘ | ECUTIC
ANALYSES - RADIOGRAPHIES AT S | | | UEAESIE | .
Cachet et signature du Date Désignation des Montant 3, ’ 33 T ‘ \ {
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
1

.................... e seieniiall s ———————— | FIN (
. DEXECUTION

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_———
CCEFFICIENT |

ES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX essa3412 | 214aass: D e |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé — e

MONTANTS
DESSOINS |
[Creatlon remont, ad;onctmn) —_———

Fon nel, Thérapeutique, né saire a

du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr j DATE DU ‘
DEVIS ‘
DATE DE f
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO|




— e 0 CABINET D'OPHIALMOLOGIE
/ 2 E0120 F'HJ'A ’ !
L 02/2023 R BENJELLOUN d!h ,Lu il |r.|_|g_|£:J|

LOGISTE
: i Ootd] ds) I al dowoliazs)
Sp--..iiste des Malaares et Chirurgie des yeux #5084 “’J
i dn ¥l A L) e = il
Chirurgie de la cataracte par phaco mulsification )
chirurgie de la Myopie Astigmatisme Hypermetropie Lasik whwasdl - Jod dslper
chirurgie des voies lacrymales - STRABISME - Qo) ] : ™) m)_a_ll 4_,_‘_4_;L, rc,_‘,l; ganc
Ex. Médecin a I'Hopital 20 Aot Casablanca st 20 asicue dailw danb

Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie
Permis de Conduire

Cosobloncc le : \OL\/\L\Z" ¥ PN
L) Sttt Gw—x
,\'I)\ .

(B “%«J\.\"ﬁ S

g

B Y
/&S%‘E ,

TOBRADEX"

e
Yé‘ Qc s umu T

052295 12 89 caslgdl - glazaudl latl - U gulladl - 5 oy dahs A gjloc - Juas¥ daldf jgaaio | ugdn, gL 235
App. 5 - 2éme Etage - Casablanca - Tél.: 05 22 95 12 89

235, Bd Yacoub El Mansour - Résidence Al Anfal - Im «A», .



