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

ditions générales : .
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
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.
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 médiceale 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 & 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, |a 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 & 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 6

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physigues a l'égard du traitement des données

caractére personnel.

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 049532/’124%9

O Maladie (D Dentaire (JOptique A (OAutres
Cadre réservé a 'adhérent [e) = 1
Matricule :........ALH.

O Actif

Date de naissance ...... 7;4]/12-]/1955 ............................. .
Adresse 4;LQT[S.&EMENTA'@ELK%'&G:ULEYﬁ‘n’D .........
ABYELHAD ) FONTRED. . SSALIANYE
Tel.: 0664;2.. '1:2.102.1 Total des frais engagés :........ ,ALIOOIOQ‘ ............... Dhs

Cadre réservé au Médecin 1

Cachet du médecin :

Date de consultation : /f&//{u ....... /({-0 :
/ A

Nom et prénom du malade : ......... AN K .. g’»«gc’o‘ﬁp ............... Age:. Lk AT,

Lien de parenté : Lui-méme () Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :..............coco........ %9&4‘ ...........................................................................

En cas d'accident préciser les causes et CirCONStanNCes : ..........ccceveveeeeicneeeeecnnen. J U UU PO

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le ntion du

sous pli
: -, . Ty
médecin conseil de la Mutuelle. . :

UPRAS : Centre Allal Ben Abde
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente dédg*tl .;ia
B

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnggs n rgl X
ey - 0 viv ok iy A

Signature de I'adhérent{e) : ................ /. ...occeeen.e.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES “ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatyre du Médecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attgstapt le Pajement des¥Actes
W%MJ&J‘;—} .............. (—— | — W 1 \ ) Important :
T ! : . \\ Veuillez joindre les radiographies gn cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
) SOINS DENTAIRES Dorts | NOSNOEE ) & itens
Traitées | Soins |
3 ’ | | .
s = i CCEFFICENT |
- T DES TRAVAUX
Cachet du ?harmamen e -
z [T Montant de la Facture I
ou dy Fpurnis / [
I I
NN T— | | | MONTANTS |
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . \
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - 1 \
J
\! ] DEBUT
A Ve o |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES \ r | DEXECUTION |
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant } ‘
Laboratoire et du Radiologue ate Ceefficients des Honoraires ! ' |
P
............................................................................................................ J | | FIN
..................................................................................................... \ I - DEXECUTION |
.............................................................................................. \ | | D
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
......................................................................................... PR ESES DENTAIRES MASTICATOIRE o
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M ' des Honoraires B
_____________________________ MONTANTS |
.............................................. DES SOINS \
[Création, remont, adjonction) e
--------------------------------- Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a professior
DATE DU "
DEVIS \
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Docteur MIKOU Abdelhaq ' d// S ,g /;ﬁl

Diplomé de la faculté de 2
. g Vo e B AUS -
Médecine de Toulouse 3PS =S T~
Spécialiste en : Lazs|
Endocrinologie - Diabéte a )
Maladies de la nutrition Sl o o 30l ol
Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol i A
—Goitre- JJJJ—-.:.‘JSJ‘ Jﬂb.ai_,-\;-e—-j\
Sur Rendez-vous e sl
Membre de :
- SFD Societé Francophone du Diabéte
- EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabéte
-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte

; G
Casablanca, le ... //( !/ 0‘20(—\:} .................

‘-’xﬂ T AL ACR

/WX40 .A_O Yo

d-d‘-'\v-'-u
~ )LQ'L' &a'
;2'0 il 8 = i PDharmacle “Hay "8t Mata

L ! -
,_/6‘:\,\,\(\5 ¢ g,] E;Z |, B4, Oum Rabia Oulfa - Té. : 9320.26 72

(dehf,

A-ﬂv DAo D

Df Mt

ENDOCRINLA

39, BD. RAHA

'Bﬂ?zn n.n A\ T4
TEL:R.

m.!A

0522 3106 74: S 9 dla -05 22 31 16 30: (3okue) ilgd) - £ Laaadlylall = (2) Balladl - JuSsall Jlay g 5Lk 39
39, Bd Rahal El Meskini - 2¢™m¢ étage - Casablanca - Tél. :05 22 31 16 30 -Tél./Fax :05 22 31 06 74
e-mail:famillemikou @gmail.com



Le 15-10-2020

PHARMACIE HAY EL MATAR

1, Bd Oum Rabii, Casablanca

R.C: 294826

Tel : 0522932026
N® ICE : 000500191000056

N°IF : 51505764 Patente : 36027630

FACTURE N 5661

ENNASR BENDAOUD

até ' Désignat}on Prix Public Total Brut
f l de vente
| PPV
| Unitaire
|
10 | CONTOUR PLUS BANDLETTE 25 100.00 1000.00
2 | CONTOUR PLUS BANDLETTE 50 200.00 400.00
|
TOTALT.T.C 1400.00

Mille quatre-cent dirhams
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