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

MUPRAS Déclaration de Maladie
3 & Agtions Sooulos M23-006459

: de Royal Air Maroc } [" :P e )
Conditions générales : () Maladie () Dent‘,alre (J) Optigue (JAutres

= Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

Cadre réservg a baghépent (e) —n
Matricule :..........~.L... )S(%[E ................. Société . ................ ‘ \\. \( * lL/ \

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

(O Actif

Nom & Prénom :............. ';;- :

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 0,09 NeIS5aNCE .
soins, Adresse ..

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

"
. R [A 2 .- Total frais engageés :.....c.cccceenneenn A Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. - =t ‘ & tal des frais engagés :

Radiologie et Biologie :

n La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

m
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 3"
la mutuelle. un
=
Optique : g
& L'ordonnence du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. -
Rééducation : o AgBLsanaas:
L] ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o ; = \
Le P g P preacog 9 a Lien de parenté : " (JEnfant
reeducations. = .
' ) . R - O 101 {=[0 |1 ENPRRAS——| RO erndl! S T ST . S S e A e
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. o Naturs de la maladie : }
—
Dentaire : 3 Affection longue durée ou chronique :[ ] ALD () ALC " Pathologie : ...7... K e e s
= a I raitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 2 . :
En cas de prothéees ou de tre P g 1 En cas d'accident préciser |es causes!el CirCONSEANCES : .....cvi it
obligatoire avant le début de traitement. =]
7 2 : g le ce a ] t aract tiel, © r le se ents: sous pl f a l'attent
- La facture doit &tre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement é D ll'-TS e F-iE ou la maladie alura\ un caractére cgnfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires -
i " , rl I déclarati
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude dés renselgnements portés sur la présente aration. Je déclare

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ] = >
Falt & i ni i LU 220 .C

mois. Signature de l'adhérent(e) :................... e e ...

avoir pris connaissance de la clauseir’elaﬁe aja 'p_ ctiondes dnnnee?zfnneles. ] |

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Teél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




Dates des i

_Actes _ Actes

Natures des

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Acie.s

J
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
.:pachet et s_ignature du Dats Désignation des Montant
oratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
D . _-"’- L BT T T T T T T R PTPEPPRE
S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

Le praticien es

Important :

t prie de precis

er la dent traitee, | act

b

pratique ef

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

indiquant la nature

des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.

\ [
D | Nat d
SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o efficient
Traitées | Soins
ey
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
| R e
MONTANTS
DES SOINS
g
DEBUT L
D'EXECUTION
>
| l
‘ \
|
! FIN (
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX ;
—————————
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) S
C: T‘—::iﬂr‘ll}“ T‘]é':'::‘i:ll"‘tl'le necessaire Ei{‘: :‘r"lfﬂsa on
r——— ==}
DATE DU ;
DEVIS |
o ————— N
DATE DE | I
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Driss BENCHAKROUNE UL ol ug).suu.u Joisa

Cardiologue - Rythmologue Gl il g wlsll Alpal né janmAis
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat wlall slag ablnal e ganiis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Luisd) g3)gs g blb wla)l dyls apa
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles (Bl Jwsgp oliauliueg ‘g,.ﬁtw i
Ancien médecin de I'nGpital militaire de Rabat (abyb) gpSwell naiiiually guu uub

CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire -

Holter rythmiqu

\®0 )f&Mﬁ)

Holter tensionnel

Implantation de pace

3 / *'a .':
Implantation de / -
défibrillateur 7~ \ .\
"’zs ] Vi .!1“" \
— &-"' A : - ’ '-‘3“:‘5
Electrophysiologie 'i"}\\ PR > - s
endocavitaire & i.- .
.ﬂ‘ l‘ \ ﬁ
¥ o y
_“Gi;‘l‘ ‘v /
Exploration des troubles w-@" P
du rythme cardiaque '
et palpitations -
193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Oulfa - Casablanca
anéu_.;J%LﬁJg—g,l,_J}llpTEJLL'i} 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522 9080 20
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \

0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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Dr Driss BENCHAKROUNE w3l o pBuitiy joIss

Cardiologue - Rythmologue Sulpill g ilall alel e jnmais
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat sl olay oblaal g ganiis
Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux (Lsipd) 93jgs g bab b cubal A& ayps
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Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat (bl y) Suell aubiuall G s

CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque g
trans-thoracique 4 (D]/ 2'%

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Halter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostiq
et interventionelle

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
det palpitations

-

193, bd Oum Rabii - 2eme étage<Dulfa - Casablanca
clayll- g - aupll of g)ub 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05229080 20
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com
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