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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ,gsMU AS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N0 P 19 O O 4 6 1 7 5

de Royal Air Maroc

Conditions générales : ] Cﬁ\/laladie ODentaire OJOptique / \C{ : 5Autpes
- Le cadre réserve a l'adhérent doit etre dument renseigne . \ ~ 7

Cadre réservé a 'adhérent (e) - —

............. Société : ...... /{AM R R
O Actif ' pensionnéle) R O
Nom & Prénom -... CAFT T - MW,,,Q%('/@?E; Z:’J//;; 1
Date de naissance ........... //4 0 g A ) Kt SOOI L/

B Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Matricule :

L] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais a compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux !

extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

‘-\

que pour tous les actas effectués en série.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident a joindre a la feuille de
s0ins Adresse :. _,/’ L/ &p_ ,,,,,,,,, [S L]MQ[( &) /‘1}7}’ y A
Pharmacie: - H/ _____ y = RiIRA Hﬁ’ (é} th..—’ ..... SRS
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. L )
» 2 . a0
‘ ) , . Tél: ..... 6 ,/f)/(f /jzz.llota\ des frais engagés : Ne S JJ L......... Dh
L] Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. € ‘-{/ G gag >0 5 é j oo Dhs
- J
Radiologie et Biologie : i ) i
v @ Cadre réservé au Médecin <

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

i ‘ Cachet du médecin :

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique : : r

g ! . . 2y Date de consultatian: .........ccco/faviivinariimtossscsd i
] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. o le consultatian :
Rééducation : s Jom et prénom du malade : Cf//?/
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de | lin
réaducations
(] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de
Dentaire : En cas d'accident préciser les causeg ebrilegntaemA L L D DD A S = .
@ En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur Ia feuille =2 ;
= S 2TaaleaTRITI=TRT=T"N e ,ru confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement
| < )
] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement - ; ” ; MV é”lé "
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renbeigname pbrtes pré éclaration. Je déclare
L] La radio-aprés si st obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires ) X
avoir pris connaissance de la clause relativga la p pem@ lles
Maladie et Affection Langue Duree ALDet ALC: Faita:.. C&L/‘) C'vl_;.ld ... R ACCUE G/ M [?f b
" La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous 6 Signature de I'adhérentfe] : ... PRI e e,
. ) .
[RALN]
S
~
Adresses Mails utiles
Reéclamation ntact@mupras.con
Prise en charge m
Ad et gement it 1S.COMm
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes -

Nombre et ,
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

7 “’1_@"1

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

Cachet et signatyre
bt &
du Praq;éﬁ{] \

Nombre

Montant détaillé

AM PC 1M

des Honoraires

NT P~

T — —

o

RELEVE NES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Cceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D'EXECUTION
SRS SR ——
gy
FIN
D'EXECUTION
At e ———
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOO0000D
00000000 | DOODOD0OD
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
e
—_—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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OPHTALMO CLINIQUE Q\ C ) e~

DE CASABLANCA slz ) )

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

g

Casablan

novemclgre 2022
CHATBI Malika

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Antireflets multi-couches, Filtre anti-lumiére
bleue

VL: OD=-175(-050a90°)

06 = - 275 (- 1.25 a 130°)

VP: ODG=Add:+3.00 ~TE

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Qasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - LLF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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LUNETTES DE LA VIE

_uk Koria N° 116 116 o3, Ol Jyl, :\.!].g')ﬂijj-w
Casablanca ¢ o
Tél. : 0522 80 87 96 / 80 02 81 FACTURE 0522 80 87 96 / 80 02 81 : Casldl
R.C. : 247708 - LE. : 45519260 R.C.: 247708 - LF. : 45519260
Patente : 36611440 o) Patente : 36611440
N O O O O 7 3 8 ICE: 000885{}21000189

ICE : 000885021000189

M .. C,}Ja é!az NJ!Gc

Casablanca, le : {!;).f_ M 2

Doit
s N
Docteur I ........ 78 o B 1 DN D il o, LW W e AR T e .
Nomenclature N° ... /3 Mof... e 11555 RO NN T D SALE 7 o

OD:cylsph e 2 2 [ ccnif 2.8 90/ TR v 7 1P S
OG : cyl sph _..29—1’-(,.,12*/4‘.//?0/ ..................... RZ[OV, T R
X OD : cyl sph n/‘q/o/.fg;"‘ ..................... EM,.MJ .................
OG : cyl sph ,/45// ¥4 3 /“BW,‘»{,LJ ................

Veires : W){w/u //:é‘ /m &faﬁi .....................................................................
Montures : %&7 o el B % érf-o"pj.-c,m? .............

Arrété la présente Facture a la somme de ............................................
2ot d

o

‘.»




OPHTALMO CLINIQUE \ C"/,’.,JJ W
DE CASABLANCA slzod) A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablanca le : ﬂ?}ﬁgl:\

BON DE REGLEMENT

................................................

La somme de : Trois cent Dhs

300.00Dhs

Pour : Consultation

pr y Ealslet sivnature
Ophmlmologls!e
Ophtalmo Clinique de ’Cauah
13, Rue des Papilion i
TéL : 052225 71 71 (5L.G) - F
INPE : 0911

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC:416933 - LLF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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~__ OPKO | s - ’(=jeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

'd

TS
PT200629133254

20 septembre 2022
CHATBI Malika

|
Y o
~—_”
XL 1 goutte matin midi et le soir, dans les deux yeux, pendant-6 Mois

25X 00

Urgence 24/24

Casablancaile’ s camssissssissasi

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma

RC : 416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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