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

Conditions génédales :

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

Le cadrg reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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

=  Encas d'acciglent, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

[ Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

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

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

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

‘“réeducaans y

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

Deh‘taire -

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant |le début de traitement.

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

= La radioc-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 B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

pec@®mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben At

Fax:05 22 22 78 18 - ww

ellat

Quartier de I'Horloge

() Maladie

°: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP 1y

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0037580

(C) Dentaire () Optique 4

Cadre réserveé a l'adhérent (e)
Matricule Q{ffﬁf ............................ Société : .......
B Actif (7] Pensionné(e]

Nom & Prénom : ﬁ:‘é//}/) A‘/f’ rc

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

et

N\

Date de consultation < 2G..../. 0N L 2 D \

Nom et prénom du malade ;... €. L. A BB 21 Lﬂﬁ f. H “’A Age......f.}% ,s,\..ﬁ
(1) Conjoint ‘Enfam

* ;:-\.,bQX\L\_\g q‘.ff;. Q. ........................... \._‘:,’7?" ...................

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD (] ALC

&

-y
Lien de parenté :
Nature de la maladie :...s..:..
Pathologie : ......ccoeececiieemeisesnnmissssinsssssansassuinse
En cas d'accident préciser Ies CAuSES Bt CIMCONSEANCES : ....ccorovieeeerrrmerasinrrerasinrereen e sesssasssasna s s s s asasnea s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissanc

ce de\:’.«i clause relative a la protection des dc:nnees personnelles. 2_=
Fait & ;.\ SOnS LA S ) gl O Proy A ﬁ
Signature de I'adhérent(e] :...... S N2 Pt )
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Important :
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Dents Nature des o
X Ceeff
SOINS DENTAIRES Traitées e cefficient
- 1 =
—

MONTANTS

.

| DES SOINS

|

EBUT (

PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE

H

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS

DES SOINS

O 0) O
G Tt = D'EXECUTION
¢ L ———
o
B
FIN I
| D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT




el el Bl 415 4k

Ay ol

Ancien Interne au CHU - Casa

Dr. KAIDI Fatima Zahra a3l Aabler suuld .o
Spécialiste en Endocrinologie diabétologie ¢ Sl sls — e sl ;1 Lolazs)
Diplomée de la Faculté de Médecine - Casa sbadl )l a7 dovy

Ordonnance |
Nom Q\:—‘\QP\R&TQ,R V\CN“\LA Berrechid, ie 0@49.'3’5..9.5

6'&\3\3')‘(‘?7'}020&%7 AT
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08132° 118001 ' £@1325

Ja

333, Boulevard Mohamed V - Lot Nasrollah - 1er Etage N°3 ( en face carrefour ) - Berrechid

Tel: (+212) 522 324 339 - Gsm: (+212) 6 79 545 315 - Email: kaidiendocrinologue@yahoo.com
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Pharmacie OMNIA SARL - Berrechid

Dr HAMMOQUMI MEHDI
0522336151

83,Avenue Marrakech , BerreCHID

' Facture N° FAC-168740 ' EL Mrabte Mhamed
Date : 12/06/2023 - Maroc

Produit
VIVACHEK INO BANDELETTES B25 90,00 3
W PR
Code de TVA 1 | .2 3 Total HT.
 Tax 0% 7%  20% | va
Montant (DHS) 0 0, 120,00 || Total Organisme:

Arrété la présente facture a la somme de : sept cent vingt DHS

720,00

600,00 DHS
120,00 DHS

0 DHS

“ 720,00 DHS

IF:50108319 TP:40703611 RC:14831 ICE:002767073000078
Tel : 0522336151 RIB: BMCE MED \' BERRECHID
Adresse : 83,Avenue Marrakech , BerreCHID

|



