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

Conditions générales :

. Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre ddment renseigné

" e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

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

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain:
gue pour tous les actes effectués en serie ;

= En cas d’accident auses et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d¢

une déclaration precisant les
s5oIns

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 gu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent etre
fomtesdtordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
. i oU radios peut-Stre-demandé par le médecin conseil de

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analy$eés

mutuelle

Optiqua : i

o Ju medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins

Réeducation

= = L’m presiasie Tenseignee—pac_le_médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations — - |

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont d joindre-aladeuille de soins '
Dentaire :

” En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
®  lafacture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins 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 b1

maots

-y

Adresses Mails utiles

corr

Réclamatior contact@mupras

com

Prise en charge pec@mupras

tatut

allhe

Adhésion et changement de s sion@ mupras.com

ect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection fles personnes physiques & I'égard du traitement des données

La MUPRAS garantit

caractére pe e

Sape CRIFYD AL .
- pa SE

A 71e/2010

Déclaration de Nlaladle

=" MUPRADS
Mutuelle de Prévoyance NO W21-671407 L\ ™

& d'Actions Sociales |
de Royal Air Maroc /\

UOptique

R A0

U maladie U pentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule . Ky Q.\‘\'

O Actif Z Pensionné(e) (O Autre

Nom & Prénom ‘J\L\J LP‘R Rf\‘r \\ ‘:\ ‘V\N ix

Date de naissance {02.'1 \’\S/

Ainisa VG Q% %Lal&.x \\Ucﬂeﬂ&{‘ g ehi \\a(frj{;x.tr
CQaAA

Tél \) (/ LS Oé q ,‘)—‘L\%m al des frais engag . Dhs

Cadre réservé au Médecin W*_“J—tﬁﬂ —_—

Spéc ia “f‘OtttY
ce EL HOURIA

~Société

—— i ——————

. :ﬂ:‘“ o ’,\Df |\\: 1 (ler En!t'lf ) FES .
A

Cachet du médecin :
SVIND 1411 23645| |

de consultation

/{C&LLC\C( Age:-

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté O (ﬂ"}ur’“' U enfant
- Mature de la maladie C.
En cas draccident préciserlewcguses €
& !
Dans le cas ou la maladie auran un caractere :orhde‘é(‘.' t: tiel a lattentior '1:.'
médecin consell de la Mutuelle i 5‘-..... _r!

J'atteste sur

avoir pris co?an .,&u:(‘ de la clause rolatweh I prptec
Fait a @

Signature de I' adherent[e) geosnennsl

Fhonneur I'exactitude des rmsmgfwmerncjmmu sur la présenfe

%"39??’”'. At 2022




Actes ~ Actes . | Ceefficient des | lonoraire

Y WETZS0 I B A

e SN L T

: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S :
Dates des Natures des | Nombre et Montant detaille

EXECUTION DES ORDONNANCES & 2 | COEFFCENT

Cachet du Pharmacien | J
= Date Montant de la Facture H | /S

Pt} 208,84 e

i
i |
" SR TS I——

ou du Foumisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des Montant

1t gt signatlre du
& Date

H

o AUGUAIRES MEDICAUR w

Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaille
du Particien Sains AM PC IM | IV des Honoraires

T

B

[Création, remont, adjonction]) B

( | - .
Lat “""“?”f_.‘ﬁ"n?".gﬁ\'t‘l_;_ﬂ,l,"ﬁf.’_." - Coefficients des Honoraires o I
B | | | !
[ | . C.D.F DETERMINATION DU CCEFFCIENT I
— 1 1 ottt srsirmmtsmstmmenl? PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘

1
b‘-. ........... ‘ .4 . ]
VOLET ADHERENT I g =

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CA
Docteur Hassan TAZI G bty g |

Diplémé en OTO-RHINO LARYNGOLOGIE alyay sl § alaisl

et en OTOLOGIE et OTO-NEUROLOGIE 0 g
de "Université de BORDEAUX FPECEN | PR PPN

3 1da)
Spécialiste des maladies et de la chirurgie Gaally sl sl a
des Oreilles - du Nez et de la Gorge 19 [

Chirurgie de la surdité, chirurgie Cervico-faciale ) . .
08) 320 el 4 55

Explorations fonctionnelles - endoscopie
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Avenue de la Palestine - Résidence El Houria
Imm. VIl - Appt.n®: 1 (1 er étage) Fés v.n.(en face Mosquée Tajmouti) - Tél.: 0535 625 541 - GSM : 0661 503 304
Secrétariat : 0667 826 424
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EnNntendre
Laburatu:r%de correction auditive
~
. Docteur rasaf
\ OBSERVATIONS : Spécialiste en 0,R.|_
-8 12 Palestine Ree E| sy,
-~ — — — — m. VIII 2
= — = *14+1330ac —
Traitement
Date :
Coté :
Type de l'intervention :
Casa: 4, angle rue Arago et Lavoisier - Tél. : 0522 8602 18
Marrakech : 18, rue Mouritania - n®12, Guéliz - Tél. : 0524 42 05 08
Fés: 116, Bd. Mohammed V - n®5 - Tél. : 0535 94 25 25

E-mail : a.benjilali@laboentendre.ma - Site web : www laboratoireentendre.ma
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