ACTIVER.LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LF:S REJETS

RECOMMANDATIONS MMPORTANTES A LIRE POUR

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4@ compter de la premiére consultation.
= |l'entente 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 I'accident est a joindre a la feuille de
5qins.
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 & 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
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= 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 :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
»  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
- La radio-aprés soins est abligatoire 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 6

mois.
>y

Adresses Mails utiles
O 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

YUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a l'adhérent (e] T
Matricule QQQQAO)Q .............. Société : ........... on g f]LAﬁZ:( /l, ...........
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Nom & Prénom :...}.. IYLA H’C Uﬂ& ...............................................................
‘ Mo j..;é».h ...................................................
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Docteur Mostafa BENMIMOUN
Cadre réservé au Médecin £

= 27, Rue llya Abou Madi (Ed Roudani)
[w] . . L . gl -
o Cachet du médecin : Casablanéa - Tél: 0522 29 82 23
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i Date de consultation : ..... UEﬂECZUZ‘ ........................ ‘
o Nom et prénom du malade H-E NUNAA..... AEMA G AGE:.eeeiieieiieas
2
% Lien de parenté : (JLuirméme Conijoint (DEnfant
‘ \ ( ¢
E Nature de la maladie \1[{ A LUJ.?W——- ...........................................................................
c .
2 Affection longue durée ou chronfque :(J ALD (J ALC ~ PEEhOIOGIE : ...ceuvvveereererecerereeeeee e saereannn:
@
£ En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONSLANCES . .5 ol it esesismsrn s ea sy oo s mmmn e asee e
=]
‘5‘ Dans le cas ou la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les-renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
g médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pcr‘tés*l'sUr l4-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Falbd & i nmmmnnamimanmig Lo 5. 5. — 74 .
Signature de l'adhérent(e) :..................ccociiiin e,




4

\:\—\

==

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des |

e
-
-

L\cre%

Actes

Q‘c‘

murvs des

U'
B akeatly
Cac het &b Sw.jndi,uu duMP(ic cin

Nombre et N!Unt.,mt détaillé

Ceefficient des Honoraires

T G | .C

Yo

&
Py VBRI

i ntttatm l{deimﬁémt fdes AL"EH

EXECUTION DES URDUNNANGE‘S

2
: Cé;‘.het du Pharmacien
Du dyfpurnlsseur‘

Date ‘ Montant de la Facture

“hrg S5 S

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Montant
des Honoraires

| Deésignation de
Date '9 =

' Cuefficne_nts
|

A
|
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé |
_du Praticien Soins AM PC [ 1M ‘f v des Honoraires |
i

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

PROTHESES DENTAIRES)|
|

MASTICATOIRE

._r\JuxN\\_J

at L AT .
L N g B 2 (es %0
Important
illez joindre radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que n de 'ODF
ture d .
SOINS DENTAIRES Qe | Natiraides | o ot
Traitées Soins
] S
| | o
' | CCEFFICIENT
‘ 1 —1 DES TRAVAUX
LA |
P | MONTANTS
G i 1 DES SOINS
D ,
i DEBUT '
) 2™ 0 — ’ ——— DEXECUTION
RS l—ﬁ,# - S
\ AR '
B | 1 = e
i 1 FIN
i D'EXECUTION
- [ ! -
0.D.F DFTERMINATION DU CCEFFICIENT i




"QINET MEDICAL SPECIALISE

fa BENMIMOUN
ecine Interne
\I’Université Pierre& Marie Curie

JGotods yribama jgusall
bl ol

ges gula g ludsals aus

ap JPWWOSU0d Y
00G ' 6€ i\?dd l.

- -
yaoziz) < 9] ueAe duId

= t Médecine Saint-Antoine-Paris g gl adasi- ol ulall ads
- 1 gl yal = Juaall  pliaall ol el = (g0 ¥~ L ganl alpa¥l - Al
’Ilmll % 9 mes - Maladies polyviscérales - Grands syndromes - Rhumathologie - Pathologie vasculaire
0¢ Sl ] |
- . ~ B |
>°< Casablanca le, []'Bﬂft?-ﬂh |
Ia
=3
ﬁ
SR

- Megouen by

27, Rue Ilia Abou Madi ( Bd. Brahim Roudani ) Gauthier - 20060 Casablanca - Tél. : 05 22 29 82 28 - 05 22 20 40 80
ICE : 001700978000087




