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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigne.

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

= La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  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, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés scins 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 BJ

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

et Aue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 P19- n53737 _ .
(JMaladie (JDentaire | 66

[&[Dptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e)

o SOCIE0E : ..ccccrce 24/4"(/1 ..........................................

Matricule :......... Q %
O Actif w Pensionné(e) (0 AULPE e

Date de naissance :........ C’f..(?[-——é—q-

Evmﬂu/f%ﬁ//‘j .......................................................................

~

AUUL Abdeligtif.

Cachet du médecin :

't Hachad - Casabldncs ¢

226 6168 /0522 43 02| 7%.
Dhtat = «

SOUTWREM T cam  w %7

Date de consultation : 92/09/ ..... QJCJZ.)_
Nom et prénom du malade :.......... /Q:'r}%‘ ........ L= :,9 .....

Lien de parents : (O Luirméme

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous.pliFcanfidentiel 4 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

Jatteste sur I'honneur 'exactityde des renseignemefits portés sdr |a prééenr.e déclaration. Je déclare
avoir pris connaiggance de | relative a la protection des-dorifiées p

e ! C Le: 5?0”"/9"‘?7
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" OPTIPIN

5, Lot Essafi Bd.

Hassan Il

Berrechid
Tél. : 05 22 $3 3261

BERRECHID LE : 27/10/2022

Client MME AZZA EP BOUCHLI FATIMA
:
FACTURE [\f°1300/2022
QTE ' Description PU (TTC) Montant (TTC)
I [MONTURE OPTIQUE 500,00 500,00
VERRES PROGRESSIFS INCASSABLES
2 |BLANCS +ANTI REFLET 500,00 1000,00
1 500,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE CINQ CENT DIRHAMS

INPE 065002248

R.C:3996 - PATENTE : 40724630 - C.N.S.S : 6103551 - IF : 93002045 - ICE : 000 508 793 000 020

T
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DR BADAOUI ABDELLATIF Cilalll sae ggus 5538l

Nologiste spécialiste de la chirurgie de la shaadl sbaall (gaadl dalya & polalal
cataracte et de la correction visuelle au laser des o of gl sa o8 UL paud) raaaal g

myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Ladyiy ol padge LIS s
Ex-attaché de I'hépital des quinze-vingt a Paris ouaol PIS. G0 alSeay $ibe Gala

Casablanca,le ... __ 01/09/2022 elandl 8

Madame AZZA EP BOUCHLI Fatima

VERRES + MONTURES
DE LOIN

Qei! Droit : (25° -1,25) -2,00

Oeil Gauche : (35° -0,75) -0,75

DE PRES
Oeil Droit:  (25°-1,25) + 0,75

Oeil Gauche : (35° -0,75) + 2,00

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 / 0522 43 02 71/ 0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.
Urgences : Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.
E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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Madame AZZA EP BOUCHLI Fatima

Bue
v \
- NAABAK ‘
1 goutte, le matin et soir, dans les deux yeux, pendant 3

mois
NAABAK 4,9%
Collyre 10 ml - PPV : 84,00 DH
Iy ﬁj
118001"10118

Wp-worarm 4, MMM
< Mme Armina

Consultations : Tél.: 0522 26 6168 /0522430271 /0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.
Urgences : Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

l\}%%ﬁ E-mail : ophta.badacui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




