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

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est a joindre & la feuille de
S0iNs.

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

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
a La facture doit étre jointe & 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

: pec@mupras.com

O  Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0058165

. Maladie () Dentaire

Cadre résegvé a I'adhérent [e) = 4/— ~ —C—’-t\.g_ =
Matricule ﬂg .............................. SOCIats | cnasannniaaaie ; AAA I ___ b .......... \ ...... s
() Actif (7] Pensionné(e) :

Nom & Prénom Ifﬂ/?/(c’lep & /_//ju-/
Date de naissance :....({ ]802 ....... /ﬂ'é-z ...... CM&

.................... L o ST

Adresse QJ(UC.;Z{/ZW@L/U‘OO-«Zﬂjf/—/L/L/"?{

Cachet du médecin :

F: 76936110 INP: 091036822

@B 001745158000036

Date de consultation : ............ Lornes T )
) G ! 4
Nom et prénom du malade / VMOl AL il F s R Age:.e
() Canipint, (J Enfant
T = ) e )
Nature de la maladie :.A.h'.ﬂ.ux‘.c;é .)..ﬁ.:)._LK.J.}.LM(,L:..DJ.‘.;.'U,[,-.\,C!KQ .................................................

() Luirméme

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique () ALD(] ALC . Pathotogie o - A sy

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ™ ..o i S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummprm?r les rensqugngments sous/pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle . / i ¥ L

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la_preésenté déclaration. Jg déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a lg protection des données personnelles.

Fait @ .. e
Signature de l'adhérent(e) :..... /7 ...........



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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« Chirurgie du pied et de la cheville

tassociation frangaise de chirurgie du pied)

09/06/2023
Compte rendu radiographique
Mme BOUHOU NAIMA

- Rx des deux pieds P
radiographie normale.
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Agadir, Le : 09/06/2023

FACTURE N° : 1903/2023

NOM ET
PRENOM : BOUHOU NAIMA
EXAMENS : (1) Radiographie

(1) 1 ére consultation
ORIGINE : Payant
TOTAL PAYE : 500,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Cing cent Dhs
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email: aitessif@gmail.com
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09/06/2023

Mme BOUHOU NAIMA

Diagnostic : Névralgies cervico-brachiales .
Merci de faire : rééducation du rachis cervical

Nombre de séances : 10

Protocole : physiothérapie , étirements et hygiéne de vie.

Pr AIT ESSI FOUAD
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St¢ GALERIE DE TALBORJT

PARAPHARMACIE
PRODUITS PARAMEDICALS

Date : 09/06/2023

Facture N°:

N° Client : 123

Client: BOUHOU NAIMA

0120/ 2023
1N Adresse du Client :
Référence Désignation TVA Qté.
BL N® 431 D
8680861042955 ORTHOPEDIE TAIONNFTTF EN SU TCONF 20% 1,00
NB.Mse: Total HT :

Arréter la présente Facture a la somme de: Cent cinquante Dirhames et 00 centime

Total TVA 20% :
Total TVA 7% :

Net a payer TTC :

ICE: 0028273190000029 ADRESSE: N® 1 Imm Sarour Avenue Cheikh Saadi, Talborjt, .&G_ADIH ,Tél 0528
§4-84-02, Mobile: 0689-86-42-36, BP: , Patente: 48302685, CNSS: , IF: 50301511, RC: 47651,C8: , , Email:

o

RIE DE TALBORJT
v, Cheikh Saadi Talborft

ICE : CIN: JB270871

P.U.HT

para galerie de talborjt

Total HT

150,00 Dhs




N° Dossier: o
N° Dossier externe: ACC-07181-15/06/2023

Type de dossier: REEDUCATION v
Bénéficiaire: BOUHOU NAIMA

Situation: En attente v
Sous-situation: - v
Date de début: 15-06-2023 9

Date de fin: 9

Date de saisie: 15-06-2023

Evénement: Q

Commentaires pour I'édition

7~

Commentaires existants [¥]

16-06-2023 Manuel OK 10 séances de rééducation NCB

( MUPRAS Service Prise en charge \

Mutuelle de Prévovance

& d"Actions Sociales : LG
de Roval Air Maroc @ Fixe: +212 522 204 545

@ pec@mupras.com

. www.mupras.com

1550019 MUPRAS Jlfta.‘t g1 ailes pown vons prelégen

Siege Sock - Centre d'sffaire Alla| Ben Abdelish. 48, Angle rue Allal Benadbeliah et rue Mohammed @ @ @ IMUPRASRAM
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