RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LEgREJETS

MUPRAS Deéclaration de Maladie
& & hctions Sl M22- 0025603

q ! de Royal Air Maroc U x /,.1
Conditions générales : 6 < . . 20 S <
Maladie ODentaire Optique A
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. D ptiq /\5 DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. " . Q ; h
matricute . Q)| sociere: SR ... AR AMAO |

L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
() Actif [Q‘ﬁansionné[e OAutre :

Nom & Prénom ‘kﬁf\mn&(bd\@\(}u cLlLQ_Cl ..... e
Date de naissance @[ Q‘:L'/LQ.‘ ’

= Lentente 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

TeIO@g)q—«gf%‘{'—a_X Total des frais engagés %lg\t%:Dhs

Cadre réservé au Médecin

= 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 ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :
la mutuelle.

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

#l...

Nom et prénom du malade %P‘KPSB-!P’ ........ L-\Li

Lien de parenté : (OJLuirmeme @Eﬂnjoint (DEnfant

Date de consultation : '\’SIKQJ ........................
““L ................... Age

= L'entente préalable renseignée par le médecin 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 :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. )
médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, camrrpmquér‘;les Tméeiﬁsﬂan;sfau@ pli confidéntigl a I'attention du
i JY. U/ J |
i WYL LULL )

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. | J
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignems hts portes sur Ia présente déclaratian. Je déclare
_— . — ; : ir pri e & ihndes bathEsnn:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avg \p ot sanc:s:de la clause relatye a la prot poffon de &
Faita:.... . PASA ——ate

maois.

) Signature de l'adhérent(e) :

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 a 'egard du traitement des données

a caractére personnel
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s | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES  FRAIS Eir HONORAIRES _
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‘ FYOMEDIC ; S.A.R.L

DISTRIBUTION DE MATERIEL MEDICO-CHIRURGICAL, CONSOMMABLE MEDICAL, PARA-
PHARMACEUTIQUE HYGIENE ET COSMETIQUE

FC N°® 22-000033

MME. ZAKARIA LATIFA
CASABLANCA LE : 13/10/2022

N° DESIGNATION QTE PRIX TVA MONTANT

1 |ACCUCHECK BANDELETTE BTE/25 ! 3 100.00 20% 300.00

i ‘..J
MONTANT H.T MONTANT T.V.A TAUXT.V.A TOTAL
0.00 7%
250.00 50.00 20% agngee
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83, RUE AL GLIROUD BEAUSEJOUR - CASABLANCA
TEL / FAX: 05 20 12 06 99 - GSM: 06 61 37 02 73 RC N°: 134735 - PATENTE N°: 34833105: - CNSS N°: 6837465 " N*:
1101691 - ICE N°: 001673369000085
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