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

~MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions Sociales M22- 0005928
de Royal Air Maroc

Conditions générales : D Maladie [:]Dentair'e C]Dptique DAU!‘.I‘ES
Ll Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigne Cad , | (e)
adre reTrﬁé a 'adhérent (e 3

= . Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie. ; )
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation. Matricule :.......... 4. L..... S R e SOCIEE | oo T
= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif Pensionné(e) C]Aut!‘e .................................................................
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
qu'e pour tous les actes effectués en série
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
oins

Pharmacie :

Tél. : {é ('/I % [ k ....... L\U otal des frais engageés :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologi iologie : y
b Rty Cadre réservé au Médecin ~

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

: : ; Cachet du médecin :

»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

DOptique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre  la feuille de soins. Date de consultation : ............. f o Lo,

Rgéducation : Nom et prénom du Malade ©..........ocoeiieeeeeee e e e e eseann SO AQE:...oeeannn.

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 2 . .
R gnee p P F g Lien de parenté : OLui-meme (Ocaonijoint OEnfant

rééducations
. “;Jul" le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue : (J ALD (J ALC PEthAlome ol S RS

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est s i ; y . »

En cas d'accident préciser l1es causes et CINCONSLANCES | ......c.ccuiiiiiiiii i e et e e oo ee e e e i emeans
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cdmmuniquér les répgeignements saus pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

v

L La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

. - - ; ; ; avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= Lsdeclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

FaIb A i e Le: ... YA 7 A,
IS ), Signature de I'adhérent{e) :.......................cocooiininenns
Adresses Mails utiles W
O '  Reaglamation : contact@mupras.com |
O Prisc®&n 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 I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Al

Casablanca

al Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes A_ct.es Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

|

1
|

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du-Fournisseur.

Date

A

Montant de la Facture

/‘QL:L(“Q‘)) ............ (\

A AT

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des - Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

[ a3 nature de ~Ain

s
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Important : ‘
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement a ue le bilan de 'ODF. J
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** PHARMACIE YASSER **

DR ISSER AICHA Pharmacie YASSER
Aicha ISSER 1
Docteur en Pharmacie A
‘CE ' 0004570m N° 14, Rue 4 Sidi Maarouf 6
. -Casablanca - Tél: 0522 83 01 7
Tél : . 18/04/2023
I Mr CHERROUK MUSTAPHA l
[ FACTURE N°: 5073 du 18/04/2023 j
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
4 PREZAR 100 MG BT/28 CPS 138,10 552,40 7%
4 COPLAVIX 75/100 MG B.30 CPS 270,00 1 080,00 0%
Total TTC 1632,40
Droits de Timbre 0,00
|Net a Payer 1632,40

Arrétée la présente Facture a la somme de :
MILLE SIX CENT TRENTE DEUX DIRHAMS ET QUARANTE CTS

| TAUX HT VA TTC
7.00% 7,00 516,26 36,14 562,40
0%Ar91 0,00 108000 0,00 1 080,00
1596,26 3614 163240

CNSS : \ I.C.E : 000457080000053 INPE:092057504 LF:
Compte : } Patente : RG: RIB : )
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