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

Conditions générales : ‘
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L 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 & I'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 a la feuille de soins.
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit &tre 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 :
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupre
O Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative 4 la protection des personnes physiques & l'tgard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ban Abdellah - Beme Etage Angle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

=

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges: V2., 088 e AL N

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqugr les remseugl‘ﬂ“emtsl ﬁﬁ}j% pli cobfidentiél a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle | \ JUIL. L h

===

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rensmgnemeh_té poktés-sur la présente déclaration, Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protettion des dannees persornelles.-
= el W e

Signature de l'adhérent(e] : ...............ccocooiiiiiiiiiiiiinenes




RELEVE DES FRAIS ET HDNDRAIF!ES

Dates des Natures des ‘ Nombre et Muﬂt.mt détaillé
Actes Actes Ceefficient I de

TS ATC a— |
[ |

s Honoraires

<O

|

1

| Cachet et '-Lgl\ ;r|u§ 1 Ml.d( 3cin
attestant le Pai

At tu'

i i — — o Y O
o Jwy %(L\X-&B .
45" EXECUTION DES DRDDNNANCES Ry
l Cachet du Phar'mm:len | x Diiia g . vw‘-"' == )
ou du Fowﬁlsscué h& 4z, 09 Z oyeP 5 hd- N
‘\&,\& /"\__‘\“ - == __-'_‘ e —2 A ]
e el [
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du [ Date ' Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue L Ceefficients des Honoraires
y . S| — was

RELEVE DES FhAIS ET HONORAIRES

& AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et sighaturey” Date des ____Nombre ~ Montant détaillé
____duPratjcien | Soinst | AM jl PC | IM | 1V | desHonoraires

Ly, ):9(,2, N

—
ants ature des ‘
SOINS DENTAIRES . PO | st |
Traitées Soins
| . —
NSO (U SN — -
[ EFFICIENT
| — = = —— DES TRAVAUX
| N .
| |
L . S |
| i S
: | = | MONTANTS ‘
| DES SOINS
| | T ———— g ———
| pEsUT
| D’EXECUTION |
P . _ |
| FIN
. | DEXECUTION
| fre — )
] == S| (| | I — -
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATORE = | & —o—o— \
H | CCEFFICIENT i
| gia| | DES TRAVAUX [
| 1010
‘ D 00| -5
H 00000
'T' ' MONTANT
- ! VIONTANTS
PO B
O b, B P — ] RN
o 5 (Création, remont, adjonction) ‘
D€Ee———F—3»G N —
1 \ . — I R i s A
e —— EVIE
o, | &N =y
2 X E
- . 1 L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION !



Dr. Merieme ZRYOUIL 29550 @3 e 3598

. g - -
Spécialiste des Maladies o2yl duolasel
et Chirurgie des Yeux = - O 9l doml yn 9
Chirurgie de Cataracte (Phacoémulsification) @ ooalil (‘U)L'- ) elandl sl da) ja
Diabete oculaire-glaucome v L‘,_n.z.“ La. s — CJJ:"-” (_5_)5._.‘..
ANGIOGRAPHIE - OCT - LASER ooalll 5 &) Lae gl 50 guad
Chirurgie des Voie Lacrymales ty.\“ elliie 3.:.1)_;
Permis de Conduire Gl Las
04 juillet 2023 _
Le: "

Mme LAHYANE Rachida

Q ro0

SICCAPROTECT : collyre o

b

D oY
4~ @

1goutte 3 fois par jour, dans les deuxaxgg‘_}f: pgndgf 1 Mois

¥ &) .
22 02 22 ¢

STERIP’HARMA
/ AMM: 255/17 DLEFQI"NRQ
PPV : 22,00 DH
Ay e

52, Bd El Khalil, Etage 1, Hay Moulay Abdellah Ain Chock - Casablanca
@ 0522523842 (X drzryouilmeryem@gmail.com



f D ZINEB OPTIQUE

t Q) Gl ey

1
!

| Casa-le : 3’77@%[7’"’ (a_x}
l Facture N°:" /[Wﬂ Tl

Patente: N° 33064081

|
|
i IF: 20759517
} ICE : 001911037000048

KAF«QM‘(‘/OA

Verre optique : @Organique (] Minéral
correction optique : [ |Blanc AR

| L/)Q\jcw)&

: OD: A 1,00 P/Ll(é 73/()/\\’003/@&»\
| 0G: .:ra/‘i,( (-4,50a o) _ASo0 0O
l ADD= A 1,3 f
Monture : [_Métal @Plastique \chJ@, Vwr
Totale : 3]”0@/@%

Arrétée a la somme de




o

Dr. Merieme ZRYOUIL J2953) 03 00 3 594S AN

Spécialiste des Maladies o2l pal dolasl
et Chirurgie des Yeux ; O9uad) donl yn 9
Chirurgie de Cataracte (Phacoémulsification) © 2oL (D ) slaadl sl dal o
Diabéte oculaire-glaucome v oadl lads — () gaal) (S
ANGIOGRAPHIE - OCT - LASER soalll 9 BN Lie g] 5 guas
Chirurgie des Voie Lacrymales t}n.}.” lliis E;l‘).:_;
Permis de Conduire Gl aa
04 juillet 2023
Le: t g

Mme LAHYANE Rachida

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets, Amincis

VL: OD =+100 (- 1.25 a 75°)

06 = +0.25 (- 1.50 & 70°)
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