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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de ia feuille de soins est limitée a 3 mais & compter de la premiére consultation

®*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie

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

" Lafacture q ‘une cd‘ﬂi‘e des resu des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|
jointes a I’ n{ednza!? pour mﬂgA ursement

®  Un pli confident, ecm prescnme e:zr ios peut étre demandé par le médecin conseii de
L'ordonn fin decin Z’escp;“iz‘ﬁxanum e *ﬂ)! ien sont & joindre a la feuille de soins.

Reééducatior :

] D
- {'enren[] prealableA@\EHE'tln pgn eur est exigée avant le début des séances de

rééducations

la mutuell

Optique :

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier ces effectusdes sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : -

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préaiable renseigné sur la feullle de soins es
obligatore avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement =

-

La radio-apres soins est cbligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par fe médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

=]

pecimupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras .com
La MUPRAS garantit e respect de fa loi 6 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donnseq

a caractére personnel

MUPRAS :Centri &l By

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

j pecdidaration ae widiaaie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Roval Arr Maroc

N® w21-804513

O Autres

-

O Maladie Ooentaire Domique

Cadre résgrvé z o
Matricule : Z( o g
O acif O pensionné(e} g

Nom & Prénom @
Date de naissance -

Adresse oo e - S oveesishettoaset sanse bes s ress

v,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation @ - e

Nom et pléﬂcm Gt MIBEBAR {ooomerirs i st e e s AR i
Lien de parenté O Lui-méme O Conjoint (J enfant
Nature de la maladie :

En cas d'aceident préciser les causes et Circonstances -«

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentiel 3 Fattenticn du

médecin consell de la Mutuelle

Jatteste sur I‘h‘onneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Falt A 1o NrT—— L8 8o issmamomans Prsessssmmsmsnaveoss
Slgnature de !‘adhérent(e) SR

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie 0 W21-804513

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : :
m de t'adhe’en!(e’ | et L s S A
Total des frais engagés ;- mnnionmmninnnms

Date de dépdt 1w e SRR

Coupon a canserver par 'adhérent(e).

(5
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o~
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5,
—
SOINS ET PROTHESES DENTAIRES ¢ MUPRAS (514 0015426 ’ -
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins, & 'd"Actions Sodiales \201 e
Veuillez fournir une facture

de Royal Air Maroc

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

X L/ k= LM- - /
- Do — = A REMPUR PAR /ADHERENT | Mie LT ON ="/
SOINS DENTAIRES Tralifes des soins ,| Coefficient L‘ ~ : Q
g T | Cosince Nom & Prénomm\éxwxw
i . {
. At Soven Fonetion ..o Phones‘Jf\Q,.\
Pl P
Mo f 2

I

Montant des soins

¥ il *

i
1]
i
i
i
i
]
i
i
T
i
i
i
i
i

MEDECIN PISIOM 00 PEYON it

Adnérent ] Conjoint O] Enfant[] | Age ..o Date. AQ. gq | 23
Nature de la maladie | Date 1érevisite______

p— '." s pe | Début drexecution

@

! Fin d'execution : N s .

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

U

Détermination du coefficient Coefficient
masticatoire des travaux

H

25533412 21433552 Natur€ des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé d
00000000 00000000

G | Montantd . honoraires
00000000 I ontant des soins

00000000 \
35533411 conem e 30000 ‘3"0
(Création, Remont, adjonction) Date du devis

11433553
Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire  la profession : : @UE Date /((Q/U/g’g

/

|

Montant de |a facture

Fin d'execution 2 Ij O, q oD

ViSa el cachet du oraticie: Vis:z ANALYSES - RADIOGRAPHIES |Date. |
attestant o Aeuic s Désignation des Montant détaillé des Honoraires
TR e m o o Coefficients

VOLETADHERENT|Now:
pecLaration v (P 14 /0 15428 ] W%?R?é | | avouaires Date

Date de Dépot Montant engagé-- - Nbre de piéces Jointes

Bt : < Nombre Montant détaillé des
’ ; AM PC IM Y] Honoraires
b AN .

Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois o d
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les !
justificatifs exigés par la Mutuelle




Dr. SMAILI Wissal

Spécialiste en Hépato-Gastro

Entérologie et Proctologie

Endoscopie Digestive - Echographie
Dipléomée de la Faculté de Médecine de
Marrakech et de Paris

Ancien médecin interne du CHU Mohamed VI
de Marrakech
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Marrakech le :

FACTURE

DATE : Le 10 /04 /2023

Nom et préenom : Touria Benhayoun

Montant facturé : 300,00 DH

O Consultation : 300 DH

Centre d'Affaires Al Anouar, Bd Allal Al Fassi, 4éme étage, N° 43, Marrakech
(en face de la mosquée Al Anouar )

Yl s plal , iSTo0 A3 o 3; 2l )1 Gl (@ldd] UNe g5Ls I3V JbeeYl 55,5

Tél:.0524304040-0662151520 / E-Mail: wissalsmailid@gmail.com
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‘ ? Lot: 220766

LS TP T R

Comprimé A consommer de
préférence avant le:

Voie orale
PPC: 79,50 DH 3
FORME ET PRESENTATION : /

Comprimé, boite de 30 comprimés

COMPOSITION (par comprimé) : )
Charbon végétal, chondrus (chondrus crispus) en poudre, argile alimentaire,

fructo-oligosaccharide, dioxyde de silice, sucrose, phosphate de calcium; cellulose,
amidon, fenouil (foeniculum vulgare) huile essentielle, polyvinylpyrrolidone, magnésium

Charbon végétal activé, ch
10/2027
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Centre d'Affaires Al Anouar, Bd Allal Al Fassi, 4éme étaze, N° 43, Marrakech
(en face de la mosquée Al Anouar )

a3 s plal , 51,0 A3 03 (a1 Gl (@ulall Mo g L5 lesY1 el 55,
Tél:. 0524 304040 -06 62 151520 / E-Mail: wissalsmailid@gmail.com



