s e D D o Declaratlon de Maladle
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR N MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS B Mutuelle de Prévoyance NO w21-726213

& d’Actions Sociales
- - - de Roval Air Marog

Conditions générales

® e cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseignd ‘ Maladie Dentalre
- ———— Cadre réser, érent ( —— i

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» | S 3
- a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultatior ‘ Matricul Société
- r -~ |

. prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciau,| D{ Actif O Ponwmrwll N LJ Autr -,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédique ne " x\ A (.,/\ ~ 'k-\ % \ !
i f f prot v . f es ains{ Nom & Prénom i \ ¥

jue pour tous les actes effectués en série
-

Date de naissance U : (_) )f \ Ql—\ G__) : -
Adresse )\"‘J* \"\'ﬁ \/QY‘\ S o = L{-— ;_,/\ P 6 ('1 fi\-_

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joir

ire ala feuille de¢

Pharmacie :

o
‘ ” ; '\'o‘}. T— L A
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance L‘-’,(L 2 %.‘{76% L o ‘:‘L
- ur les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre Té C &

Total des frais, &Pyb 5Oy Dhs
—— = .‘:\ <~ f)c_ _a J
Radiologie et Biologie VoD )

0 — Cadre réservé au Médecin ————— ""&‘“‘9{
. a facture ainsi qu'une copie r tétre] W == & E

e des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli ¢ fidentie ioive

‘ ) etre (i [| 5% o"bn
\ jointes a i ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement ¢ | 3 > (b!
| . (8]
. ‘ ) ‘ ] Cachet du médecin o L ‘
v Un pli confidentiel du médecin prescripteur des an

| g N |
alyses ou radios peut étr lemande pa medecin conseill de - N b~ B "

| & A |

Optique [ 8 /’ /]z' 72,:1 E :
{or ’ mi ¢ ¢ r et £ ~tuar 1 4 ¢ : Date de consultation ) °§ |
, , . A
Réeducation G Nom et prénom du malade ']N i) C'i J Z 3 | LACIN A Age ?\\ - <Q
(8] o Q"c_;..‘ |
- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut de séances de i N ( ] 1 ‘%’ 'y - | &
O Lien de parente ) Lui-meme -~ Con um# - LonTgt o o NS
rééducations 4 ap-2~ SN C U T o Nt
o Nature de la maladie et A . » Q7
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins s Y i “ . ’\\ N e ‘
FIF o .
\ E Lot &e 02 |
Oentaire | (4] En cas d'accident préciser les causes et circonstances Ly é A |
| ‘e o L N i
- " ~ Y. e v
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es O R ot a® w e
13,0 RN e traitemen Bla BCCONE Prealanie Elg . ! ns esy a_:‘ Dans le ca a maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements :"-e"r ‘l‘@\\'\ Lartention d !
bligatoire avant le début de traitement | - nédecin conseil de la Mutuelle e T YT O |
| = S s — o 3 *L“ﬂ‘__"" )
- a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement | A < °
J'atteste sur |I'honneur l'exactitude des reengmprwmenh portés sur la présentetéclarfion. Je déclare
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Ivoir pris connaissance de la clause rt'lsh\,fr' {a protection des donpéey persogge Iles
Fait & : f 2 . S /
tous les Signature de I'adhérent(e) : : g ! [

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rer

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.cor

0 Prise en charge pec@mupra

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupra




.

\,__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES & ! RELEVE DES FRSIS ET HONORAIRES T

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaille Cachet et signatadre dy Medecin
Actes | Actes Ceefficient des Honpraires attestant le PaR ]"fnh, Acte
717 O SO W 7 g S So=xT |
, ! ; NGO N A : mportant
e 2 2 1 /( ( @’:’9“? > -
1 3 Dents Nature des | _
~', SOINS DENTAIRES Traitée Soin Ceafficient
s raitees =1 s
1 M O I
- — - i - M —,.4__..t__v
-: 3 & S —— T— = =
Y
EXECUTION DES 0FIDGNNANCES€¢ g | P 'R O TR .
Cachet du Pharmacier | | 4
" (1 [FH ‘_l N '_‘ * “l .: .;" Date M ml"-ﬂl‘ de 'i"q Facture | T (e | SO (SSS—
ou du Four mi,s,ge'lg\-t_‘_ "T - - | —— - o B L ] T . 1
b ;, ] 1 1 4 J
L | o = | t | I ! !
et u, U7 B 22— A | I S
g } { 1 | i |
| - 4— I S (S S m— e 4 }
1 |
— —— —— | |
7 | 1 ~ 1 ;
2 ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) ) ‘
Cachet et signature du Dat | Désignation des Montant ' [ - T o ' |
Laboratoire et du qu!ml[luuv B | Cfficients des Honoraires N I U— 1 { 1
— e s ottt T, = e — 4 : a {
| B T - T 1
|
I., il - 1 |
| 4 [ |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
- I B 1 S R ) i o J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE [ ) ) I
H | t ) i
\ | T "
AUXILIAIRES MEDICAUX l ! - |
Cachet et signature I Date des Nombre ' Montant détaillé D [ |
. L N —
du Pm ticien | Soins AM PC T M v 1, des Honoraires
i e S *;77777777*74. e Jf' e ! — A
— ‘ | 5 : } | B __ 1 i
i ‘ @ f . _ ] - )|
| ‘ | (Création, remont, adjonction) ‘ » I
| | | te i
| i == — / !
' «— ‘ i
- { |
J |
A - i
! \ l
f i 1
v .
| —— ] ‘
| |
e — |
|
e e S = SIS S — -,77,4
CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVI 3A ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION ;




L

Dr Redouane ELARABI & oAl Oleay LSyl

Médecine Générale - . pladl Gahll
Echographie aall aaill”
Electrocardiogramme - Al daplads
| ~ Petite Chirurgie - Circoncision QL - 5 puall dal yall
| = ‘\ AL v ? /s [-'/(’
| ~ & Casablanca, le : ................. R e arsaasent Td calaaglllall

‘ " NAC e (Q’H /M) |

J N\ ~—~— Lot: . 0601
| 'b-‘ consommer
q"\ \ - ayant le: 2072025

PPC: 79,00 DH

/ )
< S
+
7
-
T A .
.‘\\\
L J " ¢
»
.
#
‘-..__
mD
5Z
e
Q:l-e-
P\.&
o
=

e ; LoT

/ . : 221060
)\\)\ _ Exp : 09/2025
N = F PPV : 14,300
/ d f 1“
o C")S\ = MC"‘; Had) ~ oavin SN LOT Q) Add
Lo : : .
}\ \4\. W_ ‘ .

N2 EL D293 03

0522 93 03 09 :cisell - sl Jiall - 2,8, Tatl. il S, 141, - o glall 330
Lotiss_eg:ent Hadj Fateh - Lot 141 ':R.D.C-Appt.2-Casa.blanc'a-Tél.: 0522930309

.




