Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS | ANTES A LIRE POUR UPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w19-590639

& d’Actions Sociales . _yy '
% de Royal Air Maroc ( Yo VL ‘
Conditions générales : |
" Lecadre réservé A I'adhérent doit étre dOment renseigné. D Maladie 3 DhDent;a"'e DAutres
e
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Ca? 2 ) 1

Matricule : s B

D Actif @\ Pension
Nom & Prénom : («H W

Date de nalssanﬁ----%«\—-wt ------ )D |

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
" Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{

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 2 la feuille dd

soins.

Pharmacie :
L ]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

Cadre réservé au Médecin

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Cachet du médecin :

Date de consultation : 621 [l GZ-O sz\ﬁ

Nom et prénom du malade :-- 0 V\\&k\.%

Lien de parenté : C] Lui-méme D Con]pqnt O Enfant

r f\( 5 )\)Vfa

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ==,
p

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

Uentente 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 a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

. Nature de la maladie :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf Dadis Je cid ob b malsdhe aarak e Gicactiie conantE] ciaumiiniuer W FREelgnemsnts sous pitonfideniiel § Fatte &

adant il de la M i

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit tre jointe i |a feuille de soins pour toute demand= de remboursement.

" la radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration)p re

avoir pris ’.\, la clause rglative a la protection des données nell?.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 : 8.. ol 1 é y A
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : [
mois.

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques A ['égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J




Cachet st signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ®icte pratiqué en indiquant la nature des soins.
attestant le Paiement des Actes
....... i ETE Im :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
DantsNatu-adesM.m mwe: L L LTI
Traitées Soins .
e )
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
)
O —
MONTANTS
DES SOINS
e )
DEBUT
D'BEXECUTION
e
 E—
FIN
D'EXECUTION
—_—
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
— S
35533411 | 11433553 —
8 MONTANTS
DES SOINS
e )
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—
DATE DU
DEVIS
N———
)
DATE DE
LEXECUTION
e ————
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mr. CHRAIBI ABDELFATTAH
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplomé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liege.

Mr. CHRAIBI ABDELFATTAH

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Amincis
VL:
OD = +1.00 (- 0.50 a 140°)

OG = +1.00 (- 0.50 a 40°)
VP :

ODG = Add : +2.25

Casablanca,le . .

02/12/2020

0522.86.05.57 / 58 : aslgll - sla )il = 6 aaiull 2 3ulladf ] 8)landl Ly dalil pujle 2 gL 96
96, Avenue 2 Mars, Résidence WALILI, Imm. A - 2™ étage N° 6 (en Face café JIZA) - Casablanca

Tel : 0522.86.05.57 / 58 - URGENCES : 06 64 17 10 21 | oMozl
INPE. 091020354 - IF 42022115 - ICE 001633525000046




é AutreVue

TCE200kXON R
3, Rue Avenue Stocklhoum, Ie@g m ure N° b 2’0
e ‘Ifo

2 mars, Résidence Meryem
(en face de la Trésorerie Générale) Mr C‘“ R‘ {%{
Tél.: 022853176

Ordonnance de Mr le Docteur M&Q@v\ﬁﬂx AQ &AW‘Q&W&%@?

Nos de nomenclature o.D ..\V#IQO \VQ)/ \0®A LlD
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Arretée la mie Facture & La Somme de (DH) En TTC
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