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

Conditions générales : -
= Le cadre reservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
L Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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 a la feuille de
50ins.
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 :
= 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 & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant 2 début des séances de
réeducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
abligatoire avant le début de traitement
L La facture 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 canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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 caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Ftage A

3sablanca 20000 - Tél. : O¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M23-001067

() Maladie (O Dentaire () Optique (_JAutres
Cadre réserué a I'aghérent (e)
Matricule .. /. U;\‘E Wheo TERERISRIRIRONNIINN. 5 - - - - (RO

Actif Pensionné(e Autre . ..... 5 TR\
L% ]

Cachet du médecin :

o) “‘ agk
Date de L“.UnEsulLaLiorl_ OaMaiz

Nom et prénom du malade :.

3 R
LA @{2&‘!\1 ...... \M\m%ﬂ)?ql\ge
(JConijoint [jEnfant

Lien de parenté :
)
Nature de la maladie (;\s/)

Affection longue durée ou chronique :((J ALD (CJ ALG — Pathologie : ............ewm

En cas d'accident préciser les causes et CiIrCoNStaNCES : ......ccevvvvevveveee. Arere—

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer Aegyenseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S
J'atteste sur I'honneur.l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissaqce de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faith:........

i S R e “0-3-MaiJ023




A RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ RELEVE DES _F_Qp_.@_ ET HONORAIRES
Dates des | Natures des bre et ! Montant détaillé | Cachet et signg r# lgleclecm vy TS : N PR
__ Actes l— Actes __.L_EC_'t"‘ ent | desHonoraires | attestant | es
' [ ') . ‘tan
h\dﬁ' 021 . v /ﬁ"ﬁ] QC . : ‘ .Impclta('.t. J
... &) ! ,,e—f o 1T \ Veuillez joindre les*adiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODK
sod sne ! «\.]H- ‘\(;\/5 B e T T e —
AT \f 3 g \ :
) ‘ . L o o SOINS DENTAIRES Dents Nature des Coilficiant
| W Traitées Soins
| | I I ™ )
= 1 I~ G IENT
EXECUTION DES ORDONNANCES ] VR (N RN | S -
Cachet du Pharmacien "\ Date skt de b Pagiine ‘ H L L
‘oudu Fournisseur | i | - | A
- S ) e o ) W PR _ ! MONTANTS
/7.1 AT /{()G Ko, O R A | S = DES SOINS
= TSN ) | o
L D €&4———F—» C
S ). .‘l .
) > (W : DEBUT
™\ " RS, & ! v
ANALYSES - RADIOGRAPHIES AN ol P DEXECUTION e
Cachet et signature du Désignation des Montant b
. Date . 2 : Y
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B —— S SIS RO
,,,,,,,,, ‘ | FIN
,,,,,,,,,, } \ D'EXECUTION
| | ]
O.DF - DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE p
CCEFFICIENT |
A =S TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX e e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e —
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires U -
o — N
............................................... MONTANTS
..................... DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) ;
"""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................................... i, O T
"""""""""""""""""" ) — DATE DU ‘
DEVIS l
- DATE DE
- = — L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Sanaa MHARZI (%) jyaal sliww )9.\5-.\."

Médecine Générale PI Q ||” =il |

DiploméédetaFaculté

de Médecine et de Pharmacie clayll jlall f'-'-"-'-njlg uhll auls avA
de Casablanca |5"||| | ai wna viealy 3
Diplome Universitaire en Diabétologie O v Je AL
Dipldme Universitaire de Nutrition .J:Ul” Lpl_;.al g dwagill va viealy agha
et Thérapeutiques Métaboliques Jaall deilin
Suivi de Grossesse "
ECHOGRAPHIE Sanll ygasall

Dated ... 3 ALY

N Roubrind v@@»\»«e ;:Jﬁm

A &ulfs 6 S U
"60,00 16 . A

.6g)all dalewll jla dgjall Jlia N (
Imm B9 Appt N°2 Jnane Deroua Dar S Péroua.
Tél. : 05 22 51 46 49 - Mail : Dr.mharzisan3a@gmail.com




sanofi- aventls Maroc
de R K

b

ENYEROGENMINHmIIlam d iml.

Susp ora monsmn
60DHO00

it

SULFA* O

Buit de 20 cnmpnmss

i

18000™




