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

A

MUPRAS Déclaration de Maladie
S esars« N2 M20- 0000949

de Royal Air Maroc

dicions geoAreles : (JMaladie O Dentaire OOptique - OAutres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre r‘és:;:r‘vé a l'adhgrent (e]

Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Matricule :.............f.. 2=

O Actif

Nom & Prénom :........

La validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente prealable 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 a joindre a la feuille de Data de NBISSANGCE -.....cre.ouq
soins Adresse :.......ccccceeneens ‘
lrmac"e : ..............................................................................................................................

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

liologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin -
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i )
' ; ; i, ; . . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle } \
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation ! .../l

ducation : Nom et préenom du malade : ................... S T R - \ ge:.
L'entent réalable ri 3 > r - nt | des séances d . z .
entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début e Lien de parenté : C] Lu-méme D Canjoint Enfant
rééducations. .y y \\ ,
: z i ot i : Natur: | mal = . .-~ N B ensensedineosnesarsunehgibedisesansnnansesnssilensarnsnsnsnsssnanne
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. ure de la adie . : ot -
1taire : En cas d'dccident préciser les causes et circonstgnces : .............. e nnmensnns e e S ,"'

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, com

médecin conseil de la Mutuelle

uniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
H

£ J

4
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements™portés sur la présente déclaration. Je lare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait @ . oo Le: > - 7 A S
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) :............... A D ve) ERES
mois.
P

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

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protectjon des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.
L

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




e e NG ST S

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES DATE DE DEPOT

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

~lZMUPRAS [ W18-40314tj

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acle pratiqi# et indiquer la nature des soins

de Royal Ar Maroc
Veuillez fournir une facture Y

|
|
Veuillez d i i ! ! 1
joindre les radlo_graehues en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF. | & m m l!.' BDLERENT Mle
SOINS DENTAIRES Gt i Coeffiient | Coefficientdes | > A
Traitées des soins 4 inis | Q i 2/\ 2‘
' i | lom & Prénom ......% UMI/\ ....................................... yioieee]
______ 2| |4 = = .
Monantdss soins 1 EORCHON : «cmmsiaainamviciinas PROBBS vniinmiinii s
1
"""" i | Mail
I
e - [
= 7 X . ) RAERECIN Prenomdupanent ) WLL o
Début d'execution | |
R Sp=E=—— i I Adheremmconjmm DEnfam | Age ..............|Date /) //Jl:) 2’_’)
______ N [ 00 B i Nature de la maladie | [Da*e 1ére visite
Fin d' execuhon i P b
| ' | IS7agit-il d'un accident : Causes et circonstances |
ODF. Détermination du coefficient Coefficient i 2
masticatoire des travaux :
H |
25533412 ’ 21433552 e s i Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des | °&
00000000 00000000 . honoraires -
D G ' < T
00000000 00000000 Momearfes s | | | L‘t:;\ — ~
35533411 11433553 i i - 7/> o ,}V’/ ;
1 L -
{Création, Remont, adjonction) Dote dudavis. | | PHARMACIEE , : e
Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire & la profession i PRIARMYACE Date AS-—-' s \ l _______ 2& 2"“ _________ G
1 - + |Montant de la facture K |
Fin de ! " ;
' dhFe - ‘
et B | ' ) = \
N =
| |
' | ANALYSES - RADICGRARHIES '3
| . Date : ... - v 50 33 50 ;-j |
|| Designation des Montant détaillé des Honora
i Coefficients /Sr bﬁ\‘b
'VOLET ADHERENT [NOM : . 1 AR e, He ) Mle i ‘
DECLARATION N° W18-403144 i mm MERIEA UD)( Date |
Date de Dép6t Montant engagé Nbre de pigces Jointes | Nombre Montant detallle des ‘
- AM PC M IV Honoraires
urée de validite de cette feuille est de (3) frois mois '
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
L )
[ N -




' 7’
#
~J~MUPRAS
|4
el oy V] VAlable 3 mois
& d’Actions Sociales =
de Royal Air Maroc L - ; ——. J200s

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser,au médecm conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

% W 1‘, l’ r
Je soussigné : : _ *?")UI

Certifie que Mlle, Mme, M, @ " Liasier S SAELANDR

(WHM\/IAA il

Présente ....lcI.. i | I A JA\//}I o S —

Nécessitant un tranteméﬁ d’une duré‘e-de}

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

r—

site : www.mupras.com // mail : reclamatton@mupras com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78- 15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENAPELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca

J75




U A}

Dr. Miloud KASSIOUI
Cardiologue

Dipléme de la Faculté de Médecine d'Angers (France)
Ancien attaché des Hopitaux de la Loire Casablanca, le .
Ex Médecin Cardiologue a I'Hopital Sidi Soufi Casablancy
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2&m —Tasablanca - Tél. 1 0522 45 02 40 / 41 - Fax : 0522 45 02°39
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