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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiF-méme notamment. la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de sains 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

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

[ Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= 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.

= 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 |'opticien sont a joindre 4 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

= La radic-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

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com

[@]

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données '

a caractére personnel.

MUPRAS : | Abdellah -

- WWwW.mupras.com

Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0015374;\-'5;;;%’5

O Maladie O Dentaire X Optique
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :....... 96 s i NE— Sociéte % g/%/)? .................................................

O Actif

Nom & Prénom :

Tél. gé}4a/’q4~l‘ . Total des frais engages :..................... N T ST o ) Dhs

~

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade: .... \\ X.A..\.__.L.‘“.\..Q.x,_ LJ“\ \[\“\!f\ .........
C]Boninint

1S o

Lien de parenté :
Nature de la maladie :...J. .55 .. O\,
Affection longue durée ou chronique : Oawp (JALc Pathiolngie i cusmsmnmmss s s
En cas d'accident préciser les Causes et CIFCONSLANCES | .......ccciiiiuiiiiiiisiinncassssree s ssssrasssesssnssesessrnssseaans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pI"IS connaissance de la clause relative a la pr‘otecr.mﬂ des données personnelles.

Signature de |’
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Hopital Moulay Youssef (Soufi)
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Hopital Bouafi (My Hassan).

53 Juué 20 padiwo auy ol K_J'\.':z.ol:A." Junll Hall
( pogall) g slgo (nduiiuo

olede (s pauiue

Misidiidid 616 £ ; (Gawll slgo) (palgs 2030 pddsiuio
Membre de la société frangaise _ ) ol ,
L I &l Qi awaall gnc
d’ophtalmologie (Paris) wule oguall @alpg aliedl Buijdll &y
Microchirurgie de la cataracte (Phaco-émulsification) (eld )l ololl) b2l glaijlg (sphully Guisall cla i Jgall wibs

Strabisme-Rétine-Chirurgie de la Myopie-Angiographie

aigall ggo algolll pguall aalpag il ol
Laser-échographie - lentilles de contact.

aanlll Glwaell - julll il anni alp
(g‘d}\j” s i
Casablanca, le: o/} [ » b / Ll

ML RATTROU.  Sonkouna

A
MAo—

.'A'-A. { .g‘:
Al Yol L
Of o3t NE
Tl 23 E:.'l
ol <3 =
310084 =
@18 32|35%
ot 3CT 8 =
(1) ‘_u o m ~ =
2|°52|00 |
| ~2>1J 2|

| - 1 — 1
Rpoabl %

L) =

4 G- itk

g
i

0522 37 68 68 : wailgd! - slaaed! = LI Gulladi= debodh! dupd = 5y L1 pusal Jlaiog S ¢ L 336
336, Bd Commandant Driss El Harti, Cité Djamaa - Casablanca-Tél.: 05 22 37 68 68



F\am
AMM
PPV:

nuy||||u7unnym\

mg'ﬂﬂnownm.dumn



cloypl Gljubs

OPTIQUE EL ZARKAA
Boulevard 10 Mars N° 66
Sidi Othmane - Casablanca 04
Tél: 05 22 37 27 02
R.C: 228336

Casabi I ( jé( / é{?
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TP:37203157 FACTURE 2%
IGR: 41423272 /29
ICE: 001905045000072 / / 7o~
Ordonnance de Mr Docteur//QWH/// EIAVV NI OE T
N° de nomenclature VIO[‘.’: axe cyl sph. /]
Correspodants a la OG: axe cyl sphy )/
prescription
oD=....... [ 8., VP.OD : axe cyl sph
OG=......... T . OG : axe cyl sph
QUANTITE DESIGNATION Prix Unitaire PRIX TOTAL
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