3

5
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR f E"‘\V’E MUPR A S Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ; o s revoyance M22-0005862

¢ de Royal Air Maroc
-~
= - Maladie () Dentaire (J Opti Oa
rales ue utres
andlfgggnag?gsewga l'adhérent doit étre doment renseigné. O P
® Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie Cadre réservé a | ad_her‘ent (e)

Matricule :..... @s3.409 Société

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux 0O Actif & Pensionnéle)

L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation.

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dg

soins.

rmacie : . p ; ; -
P.ha Tes vignettes des médicaments doivent, &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

i ie et Biologie,: : . —
nlad'qtg%%ture a|nS|gqu une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'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.

ique : - . ) o ) . .
UJ‘“ %urdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins

ééducation : . : )
H- Hentenpe prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée' avant le début des séances de

rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuses sont a joindre & la feuille de soins

Affection longue durée ou chronique :(C] ALD () ALC Pathologie

ntaire ; ‘accord préalsble renseigné sur la feulle de soine el B B - fainyl g ouenronique:{ JALD(JALC  Pathologie: ..o
QE ‘En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigne 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 étre JDiI’]tE a la feuille de soins pour toute demande de Fumhnur'sement Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, coghmunigyder’ les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
- ’ médecin conseil de la Mutuelle
® La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires a y
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseigneﬁ{eng!pomés sur la présente déclaration. Je déclare
Igdie et Affection Longue Durée ALD et ALC: ; avoir pris connajssance de la clayse relati i : y
I\_J'Ia 9% dgfaar'atlun c?e malage chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B . ‘p CJA?"A o A ,(fﬁ elative I?rote’gtton des données p S;mnelle} )j 2
Faita: . . CAXA! LAV Cl (it =i, A W WL
maois. Signature de I'adhérent(e] : . d
!
e ~ S
5 ils utiles |
o H&ﬁ%ﬁaﬁﬁ Mai : contact@mupras.com ‘
O  Priseen 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données ‘

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber




__RELEVE DES FR AI‘-: ET —10\ OQA!QEQK

tures de Nombre et Montant '@\%
A(t(a Ceefficient des Honore I

) : Ires _._ut_n_aTg‘“
L= Ly

Lww fﬂ_._. fﬁ
L — g‘ﬁfg

.0 ]

Montant (K?ﬂ% acture

EXECUTIDN DES DRDDNNANCEQS\ X !a\
Date ‘

Cachet du Pharme

~_oudu Fnu rn “h\:‘r B |
0"“\ e

KO o@)bwﬁz

ANALYSES RADIOGRAPHIES L

ture du Dat | Désignation des | Montant
Rathologue - - _ Ccefficients | ~ des Honoraires |
|
‘ ' e
| _[_ B -

|
AUXILIAIRES MEDICAUX it |
Cachet et signature Datedes | Nombre ____| Montant détaille

_ duPratiien | Sons | AM | PC [ IM [ IV | desHonoraires |

b |

Important
dit hil
Dents Nature des |
SOINS DENTAIRES | _D°n®s e des | o o iciant: |
lraitées Soins
S i "
= —— JAVAL
ke, [ —
r ) 5o, G : . - | MONTANTS
g | \ ' DES SOINS
ic B I
D - S~ VA ) mm— R— S ——
‘ I ) \ N ]
_ ' | DEBI
ay e - |
Y |
R l——'——- S— T ————y
- | | | AN
N & 777! [ XECl ON
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘ —
o R R SN . I EFFIC
A e
Lo B !
L —_——— —_— OIN
(Création, remont, adjonction)
" — —— > - o ) -



N. LATIF IDRISSI

75 bd massira Al khadra

Casablanca

NOM : EL ALAMI

PRENON : RACHIDA

date Libelle montant

22/11/2022 | Kc20 infiltration genou 300.00
gauche
Kc20 infiltration genou droit | 300.00

TOTAL

600.00
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