RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :
-

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie. .

Optique :

-

Réeéducation :

®  Uentente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;

N

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuilie de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 3 joindre a la feuille dd

S0iNs.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )
-
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeilah

Adhésion et changement de statut

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge

A-A-215/2019

-
-

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

S MUPRAS

Mutuelle de Prévu{'ancc
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

NO w21-797547

U maladie U pentaire O Optique Oac

Cadre rés rvr: l‘adherent (e)
Matricule : e SOCiOé

O Actif O Autre:

(J Pensionné(e)

7 CQ/X
RS

Adresse Seresamss et s

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

%
Date de consultation : s
NOM et PrENOM AU MALAAE ;wrverirmssesiasrisssissssssisss s st s s s s s G v
Lien de parenté : O wi-méme O Conjoint O enfant
En cas d'accident Préciser |€5 CAUSES B CIFCONSTAMTES ;- mmisiteris it s ssesssis i ssssbiss o

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére wnt.a{nr-el communialer les renseignements sous plconfidentiel & I'atts
meédecin consell de la Mutuelie.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Fah 3 Le : ‘./.... [............
St;nature de I'adhérent(a)
VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie N° W21-797547
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matncula g
Il sera nécessaire de le présenter pour toute S o Vel ks

réclamation ultérieure.
Total des frais engagés ;-




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

NMUPRAS (P14 19515 | 4

& d’ Act 1
§ de Royal Air Maroc

DATE DE DEPOT
I.oL

/202 2 -

~

¥

Le en est prié de présenter aitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins
v tu
dre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Dents Nature f
rd | n
SOINS DENTAIRES Traitées s soinG Coefficient

A REMPUR PAR L'ADHRIERENTT

Mle 46 22

DROITE GAUCHE

Coefficient
des travaux

@

Montant des soins

|

Début d'execution

|

Fin d'execution

!

Nom & Prénom.. A A L/ T/

Fonction... & ET4 AL TL

Phones..O 653'8§421134

Mail

g/ég,,;'(/gf.u_ @j{naz/._

Co )

MEDPECIN

Y, AT
Prénom du patient QS ¥ AW K
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Adhérent [}, Conjoint [] Enfant [

Age

Nature de la maladie |
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(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeuti

que, nécessaire a la profession

Coefficient
¢ destravaux

I

Montant des soins

|

Date du devis

]

Fin d'execution

S'agit-il d'un accidept : Causes et circonstances |

L i

Nature des actes

Nbre de Coefficient

Montant détaillé des

C

honoraires

PHARMACIE e OY .

Montant de la facture

32 Y

ANALYSES - RADICOGRAPHIES

Date....

@

Désignation des
Coefficients

Montant détaillé des Honeraires

LIAIRES MERDICAUEL Date .
Nombre Montant détaillé des
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Dr Mohamed HEFFOUDHI =039 daae HeiSal)

SPECIALISTE o\ az>
DES MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF i |
(Estomac - Foie - Intestin - Hémorroides) \_5“4*! "LPJ B f
ENDOSCOPIE DIGESTIVE I el »"-’“’J‘
ECHOGRAPHIE T2l -cvc-n-'l\

Casablanca le, 04/04/2023

Mr Hamriti Bouchaib

mémes reco datians d’hygiéne et réegime

A’Elorex -1bté, S / K
1 prise le sow\vers 22 h (& midi apres le ramadan)

Refluxaid sticks 3 btes

loin des repas ,/' -

:ﬁ\ gogﬂnat QN )

1 prise le soir au coucher
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Résidence SAAD ALLAH, n° 12, rue Reaumur(Bd Abde!moumen) Q. des Hopitaux - Casablanca
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Importateur Exclusif
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