~  RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlLMUPRAS Déclaration de Maladie 1
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0048127

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique () Autres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne

i 4 G 2 : . Cadre réservé a |'adhérent (e) ~
[ Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. g C 3) | X
e . v 8 . . .. | M Matricule............. G, BOCIBLA sl .2 TRy O I an U (YRR
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matriculez..... \" P/ ;
= L'éftente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux, () Actif (7] Pensionné(e) B0 - R S [, i R R

Nom & Prénom Rh«CECLW\RJ{'O\-« ............................. e, e e
Date de naissance :......... C)_{_ ...... D“‘%_,“\QSH;. .........................................................................
adresse .| LerDAMcA cle. Booskeuea .. smm. 4.0 afhbt
....................... SSINC )  18  P<SO0 17 =
Qé} E,,fg ._5 L‘ i} Total des frais engages @.......ccccccevvevreerercceveeeeeeccneceeeeeeeen.. OWS

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que polr tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
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 :

L] 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. ) ‘
: . . Cachet du médecin :
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Rptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Date de consultation : ..~
ReéMucation : Nom et prénom du malade :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : ;

P g P P P e & Lien de parenté :
rééducations 3
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie :................ L. LS

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : X6
o

obligatoire avant le début de traitement %
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmumqu%'i lesi{ rensmgnemenm“ius’pﬂ conf\denw*! ﬂ"ﬁauentlnn du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires X
’ : - J' te sur I'honneur I'exactitude des renseignements artés ur.la S8 ciar‘etlcm ée dec\ar‘e
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : attes g p\ 3 pré ﬂtﬁ dﬂ o e
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection Fes donneeg
L

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
que doit tre renseignée p e Faica:.....COVS Qb ant Le 2 TR - %../,.,&.Q-e,,%

ALl ; Signature de l'adhérent{e) s................ X4 b ... L—

Cambla """"

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 & l'égard du traitement des dormem‘

a caractére personnel

MUPRAS :
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Docteur Aziz CHAFIQ il e ) gasal)
NEUROCHIRURGIEN Elasl dal ja i aalasil
Chirurgie du Systéme Nerveux Central 88 3 ganll g onaall Sleadh ¢
et de la Colonne Vertébrale _— .

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris ol Gl A8y 2 !
Ex. Chirurgien au C.H.U de Bicétre (PARIS) (0uh) Jiean oralall oadinalls W &1 o
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