RECOMMAMNDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment 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 a8 3 mois a 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 |'accident est & joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :
s Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoireme!

T
= Pour les médicaments sans vignettes une %g‘r
Radiologie et Biologie : \“‘1J r,:-?‘ ' '
A\ R

" La facture ainsi qu'une copie d

=  Un pli confidentiel du médecin pr
la mutuelle.
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescript
Rééducation :
] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

WNMEJRRAS Déclaration de Maladie '
utuelle de Prevoyance M22- UO 25407 L s

& d’Actions*Sociales
de Royal Air Maroc
(OJMaladie (ODentaire ()Optique (OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :. iO L..ﬂi ................................ Société : ....../ .. ............ s 5
BActif (OPensi '

Nom & Prénom B -
Date de naissance O% (@] ‘5}'13@6
!

Plammodi ..

Tél‘.“: OGQL}-B&%GM Total des frais engagés L{.?O_(i ,,,,,,,, Dhs J

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

” (Oc njcnntp ».
16el0el. 1

A ALC

Affection longue durée ou chronighe "' {z] ALD I Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et Gir

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquerles renseigneménts sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés/surla présenté/déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pgrsgnnelles.

Le: ......;‘,:.l../ ............ / ....................

Signature de I'adhérent(e) : 4




-

iy - - —
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _J +__ BRELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES,
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de phéciger la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestgnt le F’emzmi:g‘lﬂc_s Actes
ISTRUSORUSUUUTUUONRUNY USRS, FRRORY (\’@ Important : ; .
| d/]' o #\’% R Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
g), / | v
st — c;\ , ) S / Y| Q/(’ ) 2301 SOINS DENTAIRES De‘m»:s : Nature des Confficisnt
‘0’% \ T Traitées Soins
S i Neneii s E A ( e
PRI T A At 14 ) i CCEFFICENT | )
EXECUTION DES ORDONNANCES™" | vy w17 e 1Y) EFFIC |
. e oy 1 DES TRAVAUX | _J
Cachgt ha}t“:‘@ - Date : Montant de la Facture == —————
u Foq_@y qur
(._6/ ’C['Zcm.,, sl i .
_ ‘w S(( N MONTANTS
'1)[3:’) ) DES SOINS
O'l ..............................................................................................
.......................................................................................................... ; S
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DBECUTION | -
Cachet et signature du Date Désignation des Montant T
a o
Laboratoire et du Radiologue |, Ceefficients des Honoraires .
T TR - —_
AT mf—,c. :_A._;bgf" sy . - | FIN
' ‘ % [0 (&% |2 M0 4 £V T D'EXECUTION
K ﬁ,f . S .
s~
B 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ] ) .
= - o I T H CCEFFICIENT |
i A ot - DES TRAVAUX ;
: AUXILIAIRES MEDICAUX s53 L 13 N —
Cachet et signgtures Date des Nombre Montant détaillé 0——+—— G
du Pr‘atif‘. . ¢ Soins AM PC M 1V | des Hmmrais:\_ci_ JOODK ‘ e .
> 8 MONTANTS
DES SOINS ‘
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
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DATE DU )
DEVIS |
i ) ~ | DATEDE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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‘Optic (&) Khalfi
Opticien Optometriste

; N¢ ) 73735  pate di—io—ﬁ:)a?o? .
Nom ‘B'DQG\ IBSHID,
Docteur %Ai\&%ﬁ\\.—kﬂ%

N° de Facture:

Prix
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LABORATOIRE ESSAARA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

FACTURE

CASABLANCA Le 6 Octobre 2022

Nom ...........: Mr BOUGTIB SAID

Sur ordonance du Docteur RAZIK ABDALLAH
Prélévement ...: 15 DH

Total TTC ....: 30.00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TRENTE Dirhams et 00 Cts
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Fax : 05 22 61 30 40 - INP : 091028092 - Patente : 32813116 - |.F : 47001318 - ICE : 001697180000007




LABORARN OIRE IBSAARA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE
A -:MATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

CASABLANCA Le 6 Octobre 2022 Mr: BOUGTIB SAID
Analyses préscrites par
Dr. RAZIK ABDALLAH

Référence : 210F08
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes
Glyedmie & FJeMN. s « s v ore s ws v e 3 LadO g/l (0.70 & 1.10
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Tél.: 05 22 62 82 82

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél. : 05 22 62 82 82

Fax : 05 22 61 30 40 - INP : 091028092 - Patente : 32813116 - I.F : 47001318 - ICE : 001697180000007
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1 goutte, 4 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 2 mois
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