LOATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
RECo

\"‘hEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
ACTIVE:—-

—uns génér‘ales :

ey

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

« Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

i L'entente préalable 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.

s En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0oins.

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 &insi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & | 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 :

s« L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins

Rééducation :

& L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

- 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.

s La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mols

(0] Réclamation
O Prise encharge
0 Adhésion et changement de statut

Adresses Mails utiles
contact@mupras.com

|
pec@mupras.com |
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel.

e Allal

MUPRAS : Cent Abdellat iar et
L-asabia

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7 MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie

M23-013811

Maladie

Nom & Prénom :

___________ A/—’l ZKAK SSAATD

Date de naisgance : C(} ..............................................................................................
Adressefé(( /f IK CC )?)f?fc\ /&Zﬁf (/KZ{K“k_ﬁﬁj//%/?jK

L), 2. /iﬂg.._;:ﬂ ............................ ,.D;/%& ........... C ﬁ\:}

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ML L2 ﬁﬁ’j, ............. jbbD ........................... Age.j{;._,&@i,,‘,,
Lien de parenté : @Lul-meme (C) Conijoint (JEnfant i

IR

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

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstaness

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, chrifmuniuer les mnsergﬂemams saus, pli Lonﬁdentml a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

o l

(O Dentaire () Optique (JAutres
Cadre rés E.I' dhérent (e)
Matricule :.. ?}f ............................. Sociéte : ..... Uéﬁ e T
() Actif r&IPEHS ionné(e) OAutre: ..o - \'\# ’\,‘.‘.

onneyy I'exactitude des renfelqnemnts por‘tes sur la pr‘eaente déclaration. Je déclare
avoir pris gbnnaissagte de la clause rp\ajrve ala pr'ﬂtecmom des données-per; nne{les

Faita:. [ A2a4nd ¢] ............... f.a Z..f

Slgnature de I'adhérent(e) :.

- T
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attestant, jgRaiement.des Adtes

,,,,,,,,,,,, B S e 1 e

B ST G S

|
{
|
),

T

EXECUTION DES ORDDNNANCES_’:‘&\Q\S‘\‘:eﬁf’;\-e\-.u_

Date Montant. d2 la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Désignation des Montant
; 5 Date &7 :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients - des Honoraires
‘ [
[ [
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Datedes | Nombre Montant detaillé
du Praticien Soins _AM PC IM IV des Honoraires |
| |
| | i O (S e
- “ !

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.
|, Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

ge

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature &%

protheses ou ae traitement

L Canalaires, ainsi que le bilan

N d , ‘
SOINS DENTAIRES o |- DR 008 | oot |
Traitées Soins
|
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Dr. Azzeddine TAHIRI JOUTEY s 9> s yalb Gl je 4 gisall
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux i ;,u, 9l 30 g ucbaaia
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Titulaire de I'AMM : sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat R P.1 BP2611 - Ain Sebaa 20250,
Casablanca - Maroc.

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable
Fabricant : sanofi-aventis Maroc

km 10, route cotiere 111, Quartier industriel Zenata -
Ain Sebaa 20250 Casablanca - Maroc.
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Ne pas utiliser chez la femme enceinte.
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| Professeur de Cardiologie de la Faculté DE Médecine
# et de la pharmacie de Casablanca

Ex Chef du Service de Cardiologie au C.H.U

Ibn Rochd de Casablanca i 5 grialadl ik daiy)
- oy~ R, T |
] 30/ 190UUUS0
Casablanca, Le 5 { =2 ’> g sl ladl

55, Bd Zerktouni, Appt.9 ( en Face rue d'Agadir) - Casablanca sbaacdlyladl - jalS] 445 plol 9 440 . igdad) I £)Lub 55

Tél.: 05 22 20 71 61 - Gsm: 06 63 07 98 40 Js-odl 05 22 20 71 61: islgll




