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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé & I'adhérent doit &étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 & joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a 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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur.la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement:
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canaiaires..‘
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.

: : abe
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'6gard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www. mupras.com

J

m
b =
(=)
1]
g
n
o
<
<
z
o
(=]
2
Qo

[ =
S
-

m
o
g
<

W MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie

Matricule :. I

O Actif D Pensmnbé[h Py il Autre :.

Nom & Prénom : 1{ = D

Deéclaration de Maladie
N® M21- 064812

D Dentaire Dﬂptique UAutres

nt (e)

Date de naissance :

EZJU!‘.&I des eIl BNQAEeE fuaw s m o dar s e e
I~

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : —_— ¥

Date de conSUaLIon : ............. fuew.... b/ Hay H8SS

Lien de parenté :

Nature de la maladie :............0.c L2 A=

L T R —
-4 0um sap\alt fied

CUHW m%munnquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
WA |
o

En cas d'accident préciser Iés

) ;
Dans le cas ol .a maladie al

J

lative & la protection des données personnelles.

avoir pri naiss cag
Faita. 0?;“% 2

LB e ? A P nnnnea
Signature de l'adhére:
Rampﬁasez'cevoler.démupezlaatcénaafwzle. Matricifa -
Hmnécassamdelaprésanmrpourm = :
ol PSRRI Nom de I'adhérent{e) e
§ Total des frais engagés : 3
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Date de dépdt : |




i Neties des Nombre et Montant détaillé aire %Wédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte p;ratiqué en indiquant la nature des soins.
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Royaume du Maroc
Ministére de la santé -
DIRECTION REGIONALE DE CASA SETTAT

HAY AL HASSANI CASABLANCA ey
- FACTURE EXAMEN
N° Quittance
Code ANAM : 100005651 N° Compte Courant

Facture Examen Numéro : 2023 /P /1 264

TRESORERIE PROVINCIALE,

Identification Débiteur
Index Patient : 9 171 PAYANT \/ERE DE (4;\
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N° de Examen : 11 706
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Médecin Date
Date de examen : 21/03/2023 11:56:59
Detail NGAP Cle Coef/Séance Quantité P.U - Mt. Ligne
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RADIOLOGIE STANDARD

Gril costal ou sternum, ou hemithorax, ou articulation T163 4 12,00 1,00 90,00 90,00 90,00
sterno-claviculaire

Montant Total: 90,00

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : QUATRE-VINGT-DIX DHS ET ZERO CENTIMES
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21/03/2023 10:57:21 Facture Etablie Par Personnel N° : CHASAN Signature du responsable :
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