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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22' O O J 6 L] 6 [F

; de Royal Air Maroc
Conditions générales : @ Maladie () Dentaire () Optique () Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigné.

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

Cadre réservé a I’%hérent (e)

Matricule :....... ‘{‘}':t’/\ e nnn Société : M\J;OIQ»{XS/HAV\\
() Actif (0} Pensionné(e) [ AUEREY cnpssmmssmmsignnss

Nom & Prénom :..... f’[boyﬂl .f‘f__gﬂ A‘ r] Ajﬁ

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 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 & joindre a la feuille de

soins. n)—%u!"
Pharmage: 1 M. - OL S e e
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 3 < 5 L} O:?
’ : o e esssemassassssesmansass Total frais en =0 BRr 35 . A A Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TEL s e otal des B engeges /

Radiologie et Biologie :

" ; ; : ) . z Cadre réservé au Médecin
= 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.

: a5 ; o me in:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachiss durmedec

la mutuelle

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Nom et prénom du malade ;. §= SC)\.PX \. m ....... A H l. DL ﬁ .....................

(O Conjoint D Enfant

Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie P('

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :() ALD (] ALC Pathologie : ....cccceveeiiiiiiiiicccee,

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circh Tl PRAS‘%
obligatoire avant le début de traitement. WM U E 4 <<

= La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2221;;‘;?;; !:ET;E'ESEETZHE ury ceractane confiden ‘E[§ TENES Lﬁ" onfidentie!:a febention du

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. el Tula L

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'at_testg sur I'hpnneur l'exactitude des r‘|.3n5f ig“rr entd [ﬁ]&ggﬁggrese@e laration. Je declar‘e

: . - Lo . ; avoir pris conngissance de la clause relative d la prd ﬁommﬁ?r‘somil S.

»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Faita: & o " .- - ' lF &4’ 5/ 23 2 3

mce. ) Signature de I'adhérent(e) :............. !) A g lbeilore

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

ue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Ets m; Angle Rue M yh m.nd FcP r
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

% MUY DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

Le.0¥. /03 2042

B A REMPLIR PAR LADHERENT o, . 0 =~ |
Matricule :I"'?’AS/ . e-mail :8amaminA. . afwagsse Ph%;\ o6 }g é/l‘-j (143
NometPrénomde I'adhérent - ADRIATSSA...4. i‘\, A
NometPré %B ficiaire, ., , gJuMSSLA_ .

SRR Aﬁ EMPLIR PAR LE PRATICIEN
Je soussigné : K ne dis.Spart...

EstlmequelétatdesantedeMlleM me), M ﬂg;mem s,e.. P& )\)‘\ ) Py A f]
Necessite ... L4, c,M ,,—N\ Coen L " e\l A }\HJM ‘L,VJ“D

Unacte cote alanomenclature (preaser le coefﬂaent

L6y (C"H/L

[ Une hosprtahsation de (approx:manf) o S .
A (préciser (’établissement hospital Jer) T
STRICTEMENT CONF IDENTIEL
Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte therapeut:que (a l'attention du médecin conseil
de la MUPRAS)

/A’REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Demsnon

N. B cette demande d accord préalable dmt etre adressée mau!ée ou faxée é Ia MUPRAS Ie premier jour '
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

 sile - www.mupras.com // mail | pec@mupras.com // phone | 0522 20 45 45/ fax : 062225 7818
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 4a. Angie
Rue Alial Ben Abdellah et Rue Mchammed Fakir

6éme Elage. Casablanca
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Dr KHAOULANI NAJIB
Médecine physique et rééducation

25/05/2023
NOTE D'HONORAIRE 037/2023
Nom/Prénom: ABOUAISSA AMINA
Nombre de Séances de rééducation 25(Vingt-Cing)
Prix par Seances : 150,00DH
Total & payer: 3 750,00DH

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de :
Trois Mille Sept Cents Cinquante Dirhams

-

28 bis, Bd Moulay Idriss 1er (en face ex-régie des tabacs) — Casablanca
Tél: 0522.81.29.55 Fax 0522.81.08.10
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M° Dossier: 152645 Bg
N“-Dossier externe: ACC-07712-10/03/2023

Type de dossier: REEDUCATION v
Beéneficiaire: ABOUAISSA AMINA

Situation: En attente b
Sous-situation: s v
Date de début: 10-03-2023 9]

Date de fin: B

Date de saisie: 10-03-2023 i
Evénement: ““

Commentaires pour I'édition

Commentaires existants [¥]

Date Type Commentaire
10-03-2023 Manuel OK 25 seéances de rééducation Paraplegie
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: CENTRE MOULAY DRISS 1™
= C onsultation. Médecine Physique et Rééduction

- Rééducation et réadaptation
- Appareillage

Dr. Najib KHAOULANI

- Médecine du sport

- Prise en charge a domicile

28 bis, Bd. Moulay Idriss 1* Casablanca
Tél.: 0522 812 955 - Fax : 0522 810 810




