RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\V‘!?MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS . - Mutuelle de Prévoyance M22- NO 00179

(? & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales :

O Maladie O Dentaire UoOptique OAutres

Cadre réservé & I'adhérent [e)

vawricue - AN PRITRAE). G [ Fosiee . ...ﬁ.}?‘z.hl..,_._'.\_..__J‘() u/

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit é&tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, 'Actif O Pensionné(e] OaAutre : oereesseenassnnnasanaceeen ,‘::‘ .............................
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : /‘jé '/!( )b f/ .l., ____________ .L ‘A (L r,ffi""( ______________ “_ AAAAAAAAAA
que pour tous les actes effectués en série. a }

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de Date de naissance :....&2.4/... I{’l ...... R s R R R I' ________________

soins.
Pharmacie :

Adresse L’\(ﬁHr}bi}},’}/f AAAAAA /1.(../..[ ......... - AML }f J/ /i ‘9’2@,,‘1“_,# /
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  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.

" n——— , " ; —_— g Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. .
Optique : z 2 )Z Z
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ; 4 /. £2. Ty
Rééducation : Nom et prénbm du malade :. P)\QJ JS) L. § L /
L'ente : | igné = i i igé > 2 ¢ <
L] entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D AFAE

rééducations.
Nature de la maladie :...........

é‘f(#kﬁitﬂ/u"ézadluﬁgv(;‘\_g .............................
SCIADEI AL PAtNOIOGIE  weooveoeeeeeeeeeee e

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

Dentaire : Affection longue durée ou chron

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser 165 CauSES Bt CINCORBEANCES | . v.e.vvereeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseseeeseeee
obligatoire avant le début de traitement. ;
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

s

= la radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
voir pris connaissang e Ia clause relgtivg a la protection des données personnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 ik 50 _B sg: ) % 5 P P

) Fait a:..{ A .j / ,()4, Le: .. A Lo

A J Signature de I'adherem:[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 & |'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Cer




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W

Dates des Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Médecin |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des sains.

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiguentges’Actes ¥
o XN VP T (SORE. SRR OPRUORS ‘ Sk inwortant :
S /[) /- ? S Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
e e -
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......... e A2.44.
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Docteur.M.ALIATI Docteur.E.LOUBANE

Spécialiste des Maladies Respiratoires Spécialiste des Maladies Respiratoires
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux Il Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
C.E.S de Biologie et Médecine de Sport Diplémé National de Spécialité en PmumoPhllslologpe
Dipiémé d'Ergonomie et de Médecine de travail CHU Ibn Rochd Casablanca (D.N.S)
Diplémé en Expertise Médicale et Médecine Légale Ancien Médecin Chef du Centre Diagnostic Spécialiste
Membre de la Société Francaise des Maladies Respiratoires de la Tuberculose & Ifrane(C.D.S. T
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Diplémé d'Ergonomie et de Médecine de travall CHU Ibn Rochd Casablanca (D.N.S)
Diplémé en Expertise Médlulu et Médecine Légale Ancien Médecin Chef du Centre Dlmosﬁ: Spécialiste
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www.pneumologie-mohammedia.com



Avuditl) dd Bl qasd ¢4y uall Gal aY) Bals

CABINET DE PNEUMOLOGIE ET D’EXPLORATIONS RESP[RATOIRES
dublaal) - Aol - Jadl - A Gl al
MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE - ASTHME - ALLERGIES

ehlde .p. ) sisul! Obgd.i.  assad
i) gl il el B ualiada il jlgadl pal pal B ualiali )
ol i cdall B jlowe. (1 g3 g wudadl Al a5 ‘,.‘A;uijwly>,.lMl‘:,hk,;L,ijLﬂ
Aoliadl Oladh 5 el b jlas eliarddl S0l ) Gl aaladl Aty ually
vﬁqul,,w‘,zpun,q,al,aﬁmuﬁam@jb.. u‘,‘hw.mﬁﬂ@uﬂhrﬂélhﬁ_ﬂﬂh
pilaadl S il pus el Ll (ol g Jaddl pasnET o g b Ll sl ) e
Docteur.M.ALIATI Docteur.E.LOUBANE
des A Spécialiste des p
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux Il Dipldmé de la Faculté de Médecine et de P! lo de C
C.E: s de Biologie et Médecine de Sport Diplémé National de é en PneumoF
Di ] et de Médecine de travail CHU Ibn Rochd Casablanca (D.N.S)
Dlplom en ap«m thiuh et Médecine uw. Ancien Médecin Chef du Centre Diagnostic Spécialiste
Membre de la Société F de la Tuberculose a Ifrane(C.D.S.T)
Membre de la Société F g ndqunDilgnuﬂcdn
Expert Assermenté pti: des Trllwmu: dia(C.D.T M.R)

T W/IM e
(L. Nso 14 (Gt T b5

YR ] (C‘"’“ Al o d,ﬂ)lh—u.na.ll plad
586, Bd Al Mourabitine Hassania | - (au dessus pha




