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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

8 Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de |a feuilie de soins est limitée a 3 mois a3 compter de la premiére consultation

" LUentente 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

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
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 :

" La facture ainsi gu’'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

& L'entente préalable renseignée par le meédecin 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, "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 6

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
] Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caracteére personnel

MUPRAS tr ) n Abdell €

: _ ‘ Déclaration de Maladie
2" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actians Sogiales
de RoyalRhar Maroc

NO w19-449752

O Optique O Autres

- Société : - &R t(\

(7 Pensionné(e) (O Autre:

Date de naissance : /\% }g R
Adresse - HO_"D'\MGL TR TR
0 CEELAASNY.

@ Majadie U pentaire

" Cadre réservé a Fadhérent (e)

Matncure A 2-"2’% .
@ Actif

Nom & Prénom :

Total des frais engagés ‘—'—AQ«%(SC’ s DS

Cadre réservé au lmﬂt? &

ORi T CHIRURGIE CERVICO-FACIALE

Cachet du médecin : 14, Av, Hassan Il - S¢ é!ig! ‘
Tél. : 0592.22.66.11 - CASABLANCA |

Date de consultation : © —5 '93\ 2’/“’2 3

Nom et prénom du malade : /%Ff\’ ’3 S L—-"/') D D LA \J L. pj' Age:-

Lien de parenté : @“Lui—méme O Conjoint a Enfant

Nature de la maladie A : -z"lm}f*--*‘:"_@ ! P ¥

En cas d'accident préciser Ies:*céuses et c‘rrcarliﬂi J .

Dans le cas ou la maladie aurait 4n éa:a::;ra;onhda;wl communiguer le} r&kyisclgncmems sous plconfidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. 3_‘ ! I'YIA 9 ?

J'atteste sur I'honneur I'ex cﬁt.ndt: des renseignements por’les sur: Ia présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissanc; de Ih @xse relative ala ri ion des donnees personnelles. <
Fait 4 : Ciust—u ACTR ﬁ% L RO2

e : LS. LOS.
Signature de I'adherent(el
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Docteur Hamid LOUNIS

Oto-Rhino-Laryngologie O.R.L et Chirurgie Cervico-Faciale
~ Spécialiste des Maladies
Nez-Gorge-Oreilles

Diplédmé de la Faculté de Médecine de Toulouse

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Assi\stom des Hopitaux de Paris

19, Av. Hassaiy Il (Face librairie des Ecoles)
Casablanca - Tél : 0522 22 66 11 /0522 29 60 53
Fax: 0522227124
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| EFFERALGAN?® vitaminé C |
FRU A7DHTO  EWP 04/2026
. LOT 2HDES A

20 compririés effervescents

A

Nébuliseur
Solution 10 ml
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COMPTE RENDU

K] Consultation ORL
] K30 : Nasofibroscopie

'|:| K20 : Audiogramme
[ ] K10 : Inpédance métrie
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