RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR . '
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : 1
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointgs aux ordonnances
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la mac:_& &mL étre jointe.
Radiologie et Biologie : ™
= La facture ainsi qu'une copie des résultat§ de@naw CWQ rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute Prnandg de rembaupenﬁ.nt
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur d ;yly&s*s widm!‘ ppm: &,'bfe demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle. -, 2. % - ‘-.
=\ A \"ii\
Optique : ¢ — \ ¢ 3
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la factUpe dpJoQtlu[-}rS[mL u‘\;glndr a la feuillg de soins
Rééducation : L'\ ¢y = \U
= |'entente préalable renseignée par le médecin bﬁ%ﬁhpfﬁur‘,ﬂ ‘% t le-début des séances de
réeducations. “\é
] Pour le remboursement, la facture et le calendrier de:\\cau%_. tuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : =t
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
u La radio-apres 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 B
mois
J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : 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® 09-08 relative & |la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : (

et Rue Allal Ben Abdellah
227818

entre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Ang Quartier de 'Horloge |

1le Rue Mohamed Fakir
f WWW.Mupras.com |

1 20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

Casablance a5 22

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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(J) Maladie (O Dentaire

Cadre r @ a ladhérent (e)
Matricule :..... &7~ j'w ......................... Société : ....... i

() Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom G)UL:.":

Date de naissance :........

Déclaration de Maladie

M22- 0017704

(] Optique

(O Autres
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aumatelo rthopedizte
3, Resid =<alad, Appl. 4
. asablanca
5 2503448

Lien de parenté : (O Luirméme O Conmmt (JEnfant
Nature dela maladie :........ccceevevvemmrcvmmueennnnnnns Q ...... “}-\& .......... (2 é‘k.ﬂ.‘\, )1 {7\ Y(.f ...........

Affection longue durée ou chronigue : (] ALD (] ALC Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

?

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause p&lative a la protection des données personnelles.

Fait a: Lo i Ssrsneen Leicumsman
Slgnature de I' adhérent[e)
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AIRMEDICAL

Vente Matériel Médico-chirurgical

( Facture en FRF N°: 22/0847 j FACTURE COMPTANT

( DATE )( CLIENT W( PAGE
L 20/10/2022 JL 1401 1

Réf. Désignation Quantité |Prix Uni. TTC| Montant TTC |% TvA
BEAOT0 BEQUILLE ALUMINIUM ADULTE-PAIR 2 100.00 200.00 20.00

7~
BASES HT REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX W (TOTAL TTC ACOMPTEW [ NET A PAYER
1 166.67 | Tx: 0.00 33.33 20.00 000 H.T. : 166.67
0.00 0.00f T.WVA.: 33.33 200.00 0.00 200.00
o _J

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

deux cents dirhams

25 Rue 300 Hay Moulay Abdellak - Ain Chok (En face de [HopitalMed Sekkat) Casablanca
Tél: 0522 87 27 49 Fax.: 05 22 50 89 74 — RC : 122121 — IF : 1661210 — Patente : 34043533 — CN.S.S: 6536778 — ICE : 001535328000064
Email : air. medical@hotmail fr — R.1.B : 007 780 0003895000000259 84
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Tél:0522503448 / 0624749579 / hadaneachraf@yahoo.fr
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COMPTE RENDU DE RADIOGRAPHIE ET FACTURE
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Radiographie de
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