RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PCUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : .

= Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation. .

u 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 & joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :
= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de |
Radiologie et Biologie :

pharmacie doit étre jointe.

= La facture ainsi qu'une copie des resultats des an sous pli confidentiel) doivent étre
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jointes a I'ordonnance médicale pour toute dema
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des
la mutuelle.
Optique : !
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la &'.-l._lr‘e de !‘np&;ic‘len sont a jcu"ndr'e a la feuille de soins.
Reééducation : 7 ' (
= L'entente préalable renseignée par le étlecin prescripteur "1_351: exigée avant le début des séances de
réeducations. 4 g -
L Pour le remboursement, la facture et le E:‘atendrj:‘er des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= [En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I‘accoraﬁﬁr'éalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe 3 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

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation . contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0018377

(U Maladie (O Dentaire O Optique e es
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Matricule : Fﬁ%ﬂ 'g)\ ...................... SOCIBLE : ... i O (W7 S o c
Actif O F‘ensmnne[e] OAutre : = !

nom s renom AR OU B\ LATYEMN
Date de naissance :

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de cunsult.atlon-

J\J% L2

Nom et prénom du/®alade \l(l AOMW-T

Lien de parenté : (& Lui-meéme ',.ECOnjmnt
Naturede lamaladie :......ccoovevevnvevrennnnns NC, ...... L..( b

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : .............. E % .....................
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ......c..ccoecceeceeeeenn. @ ... s-, ..........................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'horfneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris CT, aissance ciause relative a la protection des donnees

Fait a ... L/ L L AAANAD. Le: meﬁ_@./......._ C—(_,
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Orthosoft

AN

Conception et fabrication des appareils e
Orthopédiques sur mesure

Facture N°:0SM57322 Date : 03/10/2022
Type d'appareil : semelle orthopedique

Nom et Prenom du malade : Mme LATIFA YAQOUBI

Medecin traitant : .Dr YOUSSEF ECHATIBI
Reference (ANAM) Designation Prix H.T Qte | Prix TTC
DB002001 Semelle orthopédique de 250.00dh 02 500.00dh

correction pour pied plats
droite et gauche, fabriquée
en matériau non
traumatisant.

Arrétée la présente facture ala somme de

Total HT 500,00dhs
Cing cent Dirhams et 00 cts.

TVA320% : exonéré
Mode de paiement : Espéces

Total TTC : 500,00dhs

Vente en exonération de la T.V.A, article
== 91-VI-2° du code général des impébts

/ : Attestation n® : DISPENSE SELON LOI DE
—7 FINANCE 2012
/
33, Bis Apt.N°2 AV.Al Qadissia_Kénitra Orthosoft Maroc Sarl.
Gsm: 06 6148 19 75 _ Fixe: 0537 36 8000 RC: 36295 KENITRA
E-mail: Orthosoftmaroc@gmail.com IF: 29152625
Taxe professionnelle : 20122200 CNSS : 8696356

ICE : 001540874000090
RIB : 011330000001210002864731 Banque BMCE. Agence Kenitra Ville
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