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

Conditions générales :

= Le cadre reserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |4 nature de la maladie.

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

L] 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 I'accident est & joindre & la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie 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 pu radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescrlpteuret la facturr-‘ de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L 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 B

mois.
il

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° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=l"MUPRAS

@( ‘ de Royal Air Maroc
Maladie ' (JDentaire

Déclaration de Maladie

M22- 0008803

Optique

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

JAutres

Cadr‘e résﬂwé a I'adhérent [e)

Cachet du médecin :

Date de consultatiors: °(/'

hel famm. Cl& nv&tc\ Fﬁ!}... ................... Age:.._f?‘-/-,—

' DComDmt
PTﬁCC,\-nth‘h t\:‘u

Affection longue durée ou chronique : OampOaLc

Nom et prénom dignalade :....

Lien de parenté : LuiFméme

Nature de la maladie :.......ccceeeveeeeeeeeeeeen.

PathiolOgia 5 oinmsainniiiissibmmmmmansesasasimzses

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 connaisgance de la clauge relative a la ection des données personnelles.
Faita: COACA N ' Le: / /

Signature de l'adhérent(e) ;...\ N\ .
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PHARMACIE DE LA MOSQUEE

76 , RUE DE L'ATLAS . MAARIF

R.C :416052 Patente:35712176

= T.V.A:52360 C.N.S.5:9979587

Tel 105.22.98.42.73

Le 25/10/2022 FACTURE N°632815

N°® ICE : 001647317000045 MHAMDI MUSTAPHA
N° IF : 14485188

ICE N°:
Qté X Désignation I PPV Unitaire é g;tS.Ir ' E.:;:t | T;/;x
6 -THEAQOSE CL 10ML : - 147,067 7 i 582.00 : 147,00. 20,00
1 | FRAKIDEX POMMADE OPHTAL | 20,80 : 20,80 1,36 7,00
1 | TOBREX CL 26,40 | 26,40 1,73 7,00
6 - XALACOM CL 2.5ML 89,50 | 537,00 35,13 | 7,00

TOTAL T.T.C: 1 466,20

\ ; ‘ T T
| Nbr Articies | TVA 7% Base : 584,20 Montant . 38,22 TVA 20% Base : 882,00 | Montant 147,00

Arrété Ia pfésenté facture a la somme de :
Mille Quatre Cent Soixante Six Dirhams et 20 centimes.
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qaé CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles
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Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant)
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