RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACT™ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- r
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 a4 3 mois 3 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 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 2 la feuille d&'
s0iNns 1

Pharmacie : ‘
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances i

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

1

Radiologie et Biologie :

. 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 i

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dr,:
la mutuelle |

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dﬁl
réeéducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : |

E En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins (ﬂ‘
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |

~ |

La radio-apres 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

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

4 caractére personne

RAIINDD A €

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

=l MUPRAS

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

[éMaiadie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) A

Matncule3-6 %% -

G Actif Q‘ Pensionné(e)
Nom & Prénom g A /\‘JYLL'%

Date de naissance : &/ )/
Adresse % L 4D T H 14

Declaration de Vialadie

N? w21-769518

7§ G <L
l"{-/sz‘& J I ;

U optique. Oa

%>

¥
-

SOCIEté : okt !/Ar—f\

() Autre
ST CHA.. st thadD

Nature de la maladie :

médecin conseil de la Mutuelle

C < 5\
éé/angl]\ -Totalde,s a\éeyag ; 1’) \1u'
Cadre réservé au Médecin T3 *J‘r‘!‘ Z '_‘/H’fs
I .1}2' :
,\)“"_L _’i
¢ \ b
Cachet du médecin ,\%\ 4 k/
Date de consultation : S
Nom et prénom du malade : Age: ........ .
Lien de parenté ""g i nm' [orjomt ‘ ) f E,nfa

Lg(" e \‘LL.L.J....,\,».. };\u L &z

1
En cas d'accident préciser les causes et c1rtqrgslénc£ZUZ N,nr 7 i L (e e

= | .#

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére gonhdfﬂm (amﬂm‘w tes remmgncmerﬁ ous b[onhnvmneu a l'an

[ 1'

| <

Faita -

meﬂv-r*'«-UTW;.
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés-suria déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Le A 5 1-8¢ A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

Dates des | Naturesdes | Nombre et I Montant detaille ‘[ Cachet et signature du Médecin :
Actes | Actes Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paiement des Actesj

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

] I ‘
........... | 1 I IS Fpppryar important

1 e R S G o . , Z jour
,,,,,,,,, i : e~ 0

S feoscsiasmivsinaias S sss 1 @5 a® ' SOINS DENTAIRES Dents bt Ceefficient -
|.... . I R | A— R 9 PUCLUNET gt _ Traitées Soins
- 1 | Jor.
a [\ Sl g 3
\é? K — - | [ i
P EXECUTION DES ORDONNANCES |
aBhesfu Pharmatieh,
= “g.o‘—j‘:. 1ot s'ﬁ‘s_;\ Date Montant de la Facture H +
Yoy du Eolmnissedrs A -
3 : N ( i e ANT
( (,_@;Qo V] V2 AL Y : MONTAN
Nliate s 5 oy o vened SR AR & - - . . ? ’37; R ~ ¢ ‘ [
BTeetlasanesssriseiqerannsenaranefonsasscusch bl - B 47 O TR NRR, |
; v ! - t
........... ) y | ) -
: : J . \ DEBU
= . Tt . g - T "—3'_ g, 4 — DEXE IT
[ ¥ T ANALYSES - RADIOGRAPHIES || ) | |
Cachet et signature a? Dat Désignation des ]" Montant ‘ v 1
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients | des Honoraires | 2 I A
T el r
""""""""""""""""""""""""""""""" O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘ o
H CCI CIE
DES TRAV

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé |
du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires |

3 (Création, remont, adjonction)

AT T e ot [ v | s SRR R (SR L TE PN aivsdesapaan s saiinia | ) L DATE Dl

DEVI

DATE Dk

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE

“TESTANT LE DEVIS



Tt I T
oy R n ] MCIHSOH ;‘%gy

DP o /& )}{vd\
o] ng‘ . ol ye) dgliasl
Sp_. " o |- 9 Akl 81y 938>

(Université Hassan ii-Casablanca)
Dipldme de Chirurgie Refractive .
et Phacoémulsification (Toulouse) g g #) AN Axlyzg
Dipléme de Strabologie / Oculomotricité (Nantes) _ e @l 7T aghs
Dipléme de Contactologie / lentilles de Contact (Bordeaux)  ( s3)p ) dadl) Sleaalls Hlaill muaial 5 gl

QU puanll dnsl)

');.L':.iﬂ WE}UJ

1 Lot:
Fab

Capacité de Medecine Aérospatiale (Paris V) (V_msyle ) Ql}}kﬁ.ﬂ b "3“&'”.
Dipléme d'OCT / Ophtalmologie (Bordeaux) (9233 ) OCT A giall Do gally 80 s
Agrement Permis de Conduire Bl dias,) [ ghll jaxall

ORDONNANCE

l :
\J&\\bki W N ol

>4

n Chock

aﬂ'f("
4]

-
e .ogvum

_.....'.k_‘-&-;
did VEBv &
ue 15. Lot

Casablance

Imm 858, Lot 158. Bd el Qods, 3‘™* étage (En face Agence Maroc Telecom), Mandarona - Casablanca
slasad) Ugpliiac(cuiall cYLal) ISy alal) ) gollalle (puadl) gL 158 45305858 sl
Tel: 05 22 50 65 65 - Gsm : /06 63 47 18 70- E-mail : wafioph@gmail.com

© @ FiCabinet d'ophtalmologie Dr wafi miriam 65 Sy Q‘n ey




