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

’ v . -
Copditions générales :

= .., Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.

L'entente 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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

n 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalasires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe & la 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com [
g _ |

O  Priseen charge pec@mupras.com

o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Y9 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Cactére personnel

QS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

I

Autorisacion CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M22- 00168[12 e
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MUPRAS

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

O Maladie

Cadre réservé 3

O Dentaire
I'adhérent (e)

Matricule :........ L; ........................... Société : ........... :{J‘A ............... PR cemsenasaatinCinie

O Actif O Pensionné(e) RS | o s e G e mnans s e s n s s

Nom & Prénom :. N\OU\L., L‘;QU “\p\LN\U\I(\‘ph(\ .........................................

TeLOG. G ‘L%(Z 15 6 2(,} Total des frais engageés :. Aé/lbdh} ............. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :..... N\NQLL AAAAAAAAAAAAAAA OVOINA Age...h...0eensee
Lien de parenté : C]LUI méme DCDnJomt DEnfant

Nature de lamaladie :............. Crcvmi‘ \P{\‘J” ................................................ e
Affection longue durée ou chronique : O ALD O ALC o efa TR R R R

En cas d'accident préciSer les causes et circonstances :

Dans le cas au 1& mélagie aunait-un caractére confidentiel, commiUniquer les renseignements Sous pli confidentiel & I'attention du
medeein consell de laMutuelle

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des gepseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co naissance de la clause rgjgfive a la protection des données personnelles. 2 .
/ Le: .. &t Ll 2.
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e 'adhérent{e) Wk




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé jCachet et signature du Médecin
Actes | Actes Ceefficient des Honoraires [ attégtapt le Paiement des Actes
- :
g
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important : ’
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d¢ I'JOF
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SOINS DENTAIRES e | etawda| o i |
Traitées Soins |
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_Dr. Hicham SATI

Speuallste en Rhumatologie
Maladies Rhumatismales
Articulations - OS. et Colonne vertébrale

- Ancien Professeur Assistant

des Hopitaux de France
- Dipléme Universitaire de la douleur
- Membre International du College

Americain de rhumatologie f ; .
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Docteur Hicham SATI

Spécialiste enRhumatologie
Maladies Rhumatismales
Articulations - OS. et Colonne Vertébrale
- Ancien Professeur Assistant des hopitaux de France
- Dipléme Universitaire de la douleur
- Membre International du Collége Américain de rhumatologie et de la société Frangaise
- Diplome en Rhumatologie Pédiatrique

sur RDV - Horaire Continue

Casablanca le, 16/02/2023

RADIO GENOU
Nom : KANDIL
Prénom : MINA

-pincement de I’interlige articulaire
- condensations osseuses sous-chondrales

-CONCLUSION: signes évoquants arthrose.

Bd. Bouziane, Résidence Farhatine 5, Appt 5, 2émé Etage - Casablanca - Tél./Fax:05 22 37 14 14



Dr. Hicham SATI

Spécialiste en Rhumatologie
Maladies Rhumatismales
Articulations - OS. et Colonne vertébrale

- Ancien Professeur Assistant
des Hopitaux de France
- Dipléme Universitaire de la douleur
- Membre International du Collége
Americain de rhumatologie
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Dr. Hicham SATI

Spécialiste en Rhumatologie
Maladies Rhumatismales
Articulations - OS. et Colonne vertébrale
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Maladies Rhumatismales
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Consommable médical & Chirurgical
Orthopédie- Cosmetique

[EAcRireINE29/202 A M sy
Datel16/02/20238 0

SARL

~ KANDIL MINA

- CASA

.88 Désignations .2 B ® 06 L PUHT

. MontantHT

ORTHESE DE GENOU 45 01 333,34

ICE 000213165000040

333,34

ARRETTE LA PRESENTE FACTURE TOTALAT
QUATRE CENT DHS 01 CTS TVA

Bd Mohamed Bouziane Résidence Farhatine Imm5 Mag 101 CASA
TéllFax : 0522 387243
RC : 233995-- PATENTE : 37290170 -- IF : 40262314 -- CNSS : 8706999
ICE 000213165000040

TOTALIC S

: 333,34
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