RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “"‘\]/’f MUPRAS

1 Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS E%ﬂﬁﬁlﬁﬁ'ﬁ,‘l‘\ﬁ:?ﬁ: M23*O 02271

de Royal Air Maroc

Conditions générales : 1

(J Maladie () Dentaire (J) Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :.... 2)2/(—13 ......................... Société : 2’3;/41 6’1& ”4@C .........
() Actif (DPensionné(e) COAutre : oo

Nom & Prénom T\O\) QD(;\\OQ\(& P AT \L\\ p"

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 \

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de Date de naissange :..... .
s0ins. .

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

. ‘ L Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre )

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

ol ; L ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : . ( ) S .
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : é"' """ I {‘/ ’i """"""""
Rééducation : i Nom et prénom du malade : rl > b{hK \V\.L. e AQELe,
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur- est exigée avant le début des séances de Lien de parents : C] uméme - C] Conijoint D Erfant
rééducations 5
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins Nature de la maladie :. §\ ”{ C XL _{ e cinsrbi A ( L L‘"" -----------------------------------
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique : (] ALD () ALC PatR@ObB.S Be?. . oA 00 - foox- b eevrnveneieessssnsnnncns

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est o ;
p P 9 En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNOP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘gansmgﬂeniﬂﬂ-é dous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle i

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

A

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Aol jraa Corglssancﬁe la g %%\Ea JEPROLASTON des donnees pe@mnnelles 2 ')
_ Faita:. . L& 0. — .. j ......... /c.O(,J/ ..................... ‘
i Signature de I'adhérent(e] :........................... o A
Adresses Mails utiles |
o Réclamation : 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Al
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_ RE FRAIS ETHONORAIRES B N ad RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
ates dt n ] t Montant détaillé Cac HL! et signature du Médecin
Ac t: S B Coeaffic les Honoraires attestant le Paiement des Actes
Importan

LI -

$ENT //>f | s :
' | it/ ; | Dents les
IR TETPS { Jraeeniacanas P aaradon e SOINS DENTAIRES | Ceefficient
L\ L) Pt o . “Q e LB R ' , R, | raivee 's
e .17 R ey 45 1. .-t 8 It
LT T I O . it 7 N L L A S
e _____g;gcunow DES onao_NNANcés B TR
E(]( lw[ du Ph(u macien . "
ol (IL' Fournith d[.e Montant de |la Facture | A
AU A/—‘*’f;,mi ZB O e ] e - SO e :
TS Ay | | | —
Nl e
el O o o e e s AN .
% 23 | ¥ Gr) 11 DEXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Ei %, 9SS | DEXECUTIO )
Cachet et signature du Dat Désignation des [ Montant *
Laboratoire et du Radiologue | __Coofficients | des Honoraires B
‘ EERET IS, | - I I HJ .
’ | DEXECUTION'
= 0.DF DETERMINATION DU ClIFFIr‘iENT
Sl s PR I | N PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

{
AUXILIAIRES MEDICAUX : ‘
Cachet et signaturg~" Date des Nombre Montant détaillé
du Praticig#? ' Soins AM PC IM IV des Honoraires

renseneneree A g
Tl T I e -

| < - o’ 0)««7 i o Mol 3 B e ks i
.. R S R Do | DATE DU

o | DEVIS
.

MONTANTS
e e e} RS SOINE
(Création, remnnt dd]DnCl’.an]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




O ptima Vision

Angle Rue Abou Kacem Kotbari

Et Place du Marché Badr — Bourgogne-
Casablanca — Maroc —

Gsm : 0633236380

Casablanca le, 44 [~ 123

"’\\rﬂvf P,.h'mr-. T\o\,gyc\hu:v

FACTUREN®: £5( /323
Intitulé Quantité Prix
To a¥ar s 2QViQue \ \ oo, »
Veee Nt 4 1,7C c--}J-inl(
Py PR | og e
Verte G 4 3 3¢ ~S S+ LAl
.o =
f’r»;:j A \ Vlasay
T.T.C 3].' e, o
REMISE
TOTAL Yoo, o

Ty o fl

Arrétée la facture a la somme de :

Optima Vision

.,
s "

LF : 40503182 — Patente : 35601915 — RC : 292952 ICE : 000441780000030



Angle Rues L .lhun I l \1 t Lavoisier (face Hopital 20 Aotit)
05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma

Docteur : Cﬂdwa,k: 0k [OR\‘CL

\f"\w\ MowWpAka R K/{\‘;/"\f'\

b ot Lo Viden As b,
otV 4 2
SGy +2H

\Q::LA“\& e \f\Y‘\o\-\:LL '

v 2o cod WP

URGENCES 24/24 oo



Rués Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
22859220 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma

DoctELgE.N i—-"'.P\.DDC' U Moun Gasablanca, le Ag\.&\,‘\l;‘

OPHTAI M R

-

*

T\ Mouggateg FAmmA

URGENCES 24/24 oo



817
ous

pU

Composition : Hyaluro Distributeur / Distributor

lnd\(;a_trion;:l:‘ i’l 0,25 %, sel disodique dE ted : &J9J°‘
iina sodium, solution sotonique tamponnée Laboratoire DENSMORE
' aph7.2. 7 rue de Millo - BP 486 =

98012 Monaco - Cedex <
Composition: Sodium hyaluronate 9 ’,
0.25%, EDTA disodium salt sodium gme
chlorite, buffered isotonic solution pH 7.2 - =
€8
Holsl Fabricant/
olo “‘“vim'vﬂ,rA Manufacturer/
:y
Italdevice S.r.l.
Via Laurentina km 26,700
Pom - Rome - Italy

Solution ophtalmique 3 base de
hyaluronate de sodium 20,25% |
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