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

,1

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit &tre dOment renseigné. .

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins ‘dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d4
soins.

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 :

®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 mutuelle

Optique :

-

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

Rééducation :

®  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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe A 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 &

maois
J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
4 P

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des

3 caractére personnel

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N9 w21-791791

GjMaladie O pentaire OOptique DAutres
Cadre re L adhérent (e) \
Matricule ;== L’ - Société : . —

Q/ Actif

(O Pension e Autre L..\ /d\ 4

Nom & Prénom ;= ld;f\l H BACHJ‘B /\ (/)

e e 1’_( s b .
________ LES...CLHUETS. DE. awqu Vo PoufiGebh
Tél. : 06 CA 2165('10 Total des frais engagés : 366{_}.)/@.__)

Cadre réservé au Médecin

Adresse

Cachet du médecin :

T
LUImemS;’LwZL D Conjoin D Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

A0 -

Nom et prénom du malade :

Date de consultation :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel A 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

—

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. le déclare
avoir pris conn;n%:ance dela cIaDuAe relative a la protection des données permnnelle‘:j 2- )
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Signature de I'adhérent(e) :
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9\ SOLUTIONS
AUDITIVES

Retrouvez le plaisir d'entendre

LS

%,
Facture INV/2023/04/0008
Date de la facture : Date d'échéance :
28/04/2023 15/05/2023
Description Quantité
Audeo P70-13T (P5 Champagne) 2,00 Unité(s)
Ecouteur :[054-0806] M Receiver 4.0 2R 1,00 Unité(s)
Ecouteur :[[054-0805] M Receiver 4.0 2L 1,00 Unité(s)
[6P13] 6 x Rayovac Extra Advanced Piles 13 2,00 Unité(s)

Les prestations d'adaptation sont indissociables de 'appareil auditif

Produit Quantité SN/LN
Audeo P70-13T (P5 Champagne) 1,00 Unité(s)  2310X28X8
Audeo P70-13T (P5 Champagne) 1,00 Unité(s) 2310X28X9

MANZAH RACHID

Origine :
$00193
Prix unitaire Rem.% Taxes
18 000,00 4,50 Exonere de TVA VENTES
800,00 6,25 Exonere de TVA VENTES
800,00 6,25 Exonere de TVA VENTES
50,00 0,00 TVA 20% VENTES

Sous-total

TVA 0% le 35 880,00 DH
TVA 20% le 100,00 DH
Total

Merci d'utiliser la communication suivante pour veotre paiement: INV/2023/04/0008

Services Offerts : Deux années de garantie piéces et main d'eceuvre + Contrdles et entretiens gratuits.

Les appareils auditifs et les services associés sont vendus en exonération de TVA selon l'article VI 2°du code général des impéts.

Payer par chéque : MFC 0258133

Phonak Audéo P70-13T (L] IIgII"l (LR
(champagne) 7" 613389352764
ity L1 iy
Al 2310X28X8 ,,M,Mﬂ,
o] 20230306 "
arv: 1pcs
GTIN 07613389352784
sz MY

2023-03-08
Cﬂ QTy: 1 PCS

GTIN 076133809352764

050-0791-P5
@ o N

Montant

34 380,00 DH
750,00 DH
750,00 DH
100,00 DH

35 980,00 DH
0,00 DH
20,00 DH

36 000,00 DH

Solutions Auditives SARL : 295, Bd Abdeimoumen - angle rue Persée 2éme étage, Bureaux B14 CP : 20360 - Casablanca - MAROC

. +212 522-86-53-19 @ contact@solutions-auditives.ma @ https://solutions-auditives.ma

Capitak 200.000Dh - RC : 291925 Casablanca - CNSS : B415087 - IF: 3336850 - Patente : 37987944 - [CE : 000043517000002

Réf. bancaire : B.P. Agence BNOU MAROUANE Casablanca N° cpte : 190 780 21211 2229149 000 3 50
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