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

itions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques 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
sains.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :

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 &tre 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.

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

mois.
=
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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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal § jellah - G&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

~JMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 0042802

S & &

) Maladie ODentaire C}Opthue OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] &

Matricule :........} ;j '/\ ....................... Société :R{‘l'm .....................................

(] Actif
Nom & Prénom :......cccceeef... LLL JL

Cadre réservé au Médecin - N
@/ -

Date de consultation : /[ Lf..../@ A %62 o PP /k

Nom et prénom du malade : k%)b . T{ LC) u@.t ......................... A
O Luirméme (O Conjoint (O Enfant
Nature de la maladl&j,@‘%(ﬂ“@'\ {2].(\&?({@*\ &\ l ‘ W e L:G/l Folais Z &! @t -

En cas d'accid pri\sﬁr\}sc@ et cwtso?ﬁr;anges ..........................................................................

A\
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Cachet du médecin :
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PTIQUE RHOUNAIM g

119 Bis Av. Reda Gudira
Djamaia - Casablanca
TéL : 0522 59 63 27

Client : Jou 14

Date : /'\\C N2

Docteur: ... Z... ZAHEL Ao ul e ﬂﬂﬂ"ft ................
NomenclatureN: . —~7"\L 73T o
VL. OD : cyl sph C...f\i _,(;!q\.*L_Q ;

OG : cyl sph C"'"D“

'VP. OD : cyl sph

Verres: N/ ..|l ..

Monture : ..o j2 2.6 1304
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R.C.N° 329082 Phtente N° 37312048 - ICE : 000993580000048



Docteur EZ-ZAHRAOUI Mohamed Réda Loy daows (5 9 o 31 g5

Ophtalmologiste Ol il 5 ol ol B JSlas]
* Diplémé de la Faculté de Médecine de Rabat et Marrakech A5y BLIL Clall ST ey 5k
*Dipléme universitaire en OCT - Université de Bordeaux 9990 Aol — il " Ll yasll d_, g“l’r sl #

* Ancien Médecin des Hopitaux Lyon (France) (i By B g A it ik %
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elaand) Hlall = (i=-Nllddas 3 44) JUlI S, taeladl 4, 3 (25ul)) oga_,lJ.g_H t_,t: 219 Ol xadl
0639757570 : u)\.a..x...ll - 0522291829 : u..[.'&il
219, Avenue Lahraouine (Madania) Cité djemaa , Shata 2™ étage (au dessus de pharmacie Erraha) - Casablanca
Tél : 052229 18 29 - Urgences : 06 39 757570




