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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment rens

s Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par cien lki-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a ¢ 5r de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hc‘splt.alwsation 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 I'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 :

= 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.

= 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 séances de

rééducations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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

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

Ll La r'adio-aprr;&n soins est Ub‘l[_]at[‘::['i;' en cas de pl‘UU‘w’_"_xL‘E; 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 6

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 a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS Abdellah -

20000 -

: Centre Allal Ber | Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca

w.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

& d’Actions Sociales M 22-— O O 2 1 8 8 4 s O\
de Royal Air Maroc A ) J
AN\ ()
UJMaladie UDentaire Ooptique /| 4 OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \

O Actif
Nom & Prénom :

Date de naissance : ﬁ /l (

[Eﬁ%nsionné[e]

DAutre :

Matricule :. ,/((‘_)(,).))6 ............................. Société : RQLﬂC.U(/) AHY )L)\(,US/‘Q&-

BEMNSAQUD.  AATA o R |
S / A,Jé.@. _____________________________________________________________________________

Cadre réservé au Médecin

—r-v‘:-y SEil

Cachet du médecin :

at (s ~ S 4N N 2 -
Affection longue durée ou chronique : C] ALD E}A&G———Tﬁ“ JJ
§
J
‘ w‘_—.’

En cas d'accident preciser les causes et flrconaim

Dans le ca

la maladie aurait un caractére confidentie \%Hl:l"-
de la Mutuelle. &

medecin cons

b e

Date de consultation : ............. | (PR, o seemsmana
Nom et prénom du malade : :% £ SAO . }ff\ .................. AGB i
Lien de parenté : L ui-meme OEenfant

T W ‘. —
Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignéments-pertes SUF f% V=T
avoir pris connaissance de la clause relative a la protgction é‘e dok

Falt T i L




Pro

Tenme

f-\U/(H_uﬂ RES MEDICAUX

Jate des

am | pcC

20INs

o } i b
. ’/ N T~
2 Boop))
e
- )
1A gLy 1 L /
& ~g \ 7
Ba——— Ly
— g
&, ‘T‘}’ ‘=2 :
- ~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES e
Cachet et signature du Dite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue s Ccefficients les Honoraires

i

g e

SOINS DENTAIRES

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

IMINATION DU CCEFI
TICATOIRE

ICIENT

Creation, remont, adjonction)




) oxwg ) dxun o

CLINIQUE O.R.L. MAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR

DrEMEKOUAR | SSENSAHMY e -0 &), 9
pe

O.R.L. R % 5

19) 49

Dr K. YOUSSEFI ﬁn@ A Qe
O.R.L. W
(—\ —— —

Immuno-allergologie

Dr B. MOKRIM
Prof agrégé en O.R.L.

198,Bd.GhandI-Casablanca-Maroc-Tél.:0522994236/37/38/39!41-GS%51 591514/13-Fax:05229942 40



. -—

Casablanca, le..<—<..

5’}29}/_{

Le Docteur MOKKMf
Prie M . (.s‘ ﬂﬂ \_‘.D mm

d’accepter I'expression de ses sentiments distingués et

lui présente suivant I'usage, sa note d’honoraires

s.t.mmdFZOngLoh

Pour...




gloen beilt
B Uy B
AO6L-0'dd

0i
| BTk f | :
Y
§ , t 1€
( I i
= v ;
K
D1

€91460-10

“shal

UVIVNAS OlﬂllNV

e
‘3——# urvmo SYNALAR [s%)
- . AURICULAIRES 10 mi =

J P/
A_@ni Ol plad e ml lm
y 8000™M
| Skall,Lgl

5,00 L a1 il g pgS bnglalll
Ju 1 Jyliaa b g Y

r 025 550an Y e A e b kg

s penll G Lipag

Gugeill fats y Uala

et 2 ation vaice et équilibrée
_L_x...d,.va >
&) g il o gl 25 >
gkl s o ladgell Sl ,
Lglims g = barka ks \‘
1744 30DMF CAIMAV2
h
farovey

12/21




