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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre d0ment renseigné

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= 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.

=  Encaes d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le_début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joinde 4 la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

»  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:

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
©  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et |

20000 Tél ) 30 45 45 (L

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

2~ MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 000534z

gMa!adie (UDentaire (JOptique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :..... /{‘DOZ. ........... R e SOCIBEE | Lo ‘,‘k“ ..... ,.f.\,\ ,,,,,, ,\,:_,} ,,,,, L\
Pensionné(e) Oautre: ... ........ . lk ........... L

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

o
e
D

Nature de la maladie:...................

Affection longue durée ou chronigue : D ALD (J ALC Patholtgie el nnnmmnasilara . e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..................... S T T

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris Conn?issance de la clause relative & la protection des données pergonnelles.
. A . : g l -—

Le: 2%../.068./. 2223 .
Signature de'l'adhérent(e] :.... /...
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SOUS LE HAUT PATRONAGE DE
SA MAJESTE LE ROl MOHAMMED VI

LIGUE NATIONALE DE LUTTE CONTRE
LES MALADIES CARDIOVASCULAIRES

NOM DU PATIENT : M. AJAL OTMANE
- DATE DE NAISSANCE : 01/01/1948
Numeéro de dossier : C2309051

U BT

Regu
N°:109632
| Paiement du 08/06/2023 13h24
| Actes | . - CONSULTATION + ECG
| Montant 250,00 Dh
Type de paiemént | Espéce

] Imprimé par : ELAOUNI MALIKA Le 08/06/2023 13h24
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SOUS LA PRESIDENCE D’HONNEUR DE SA MAJESTE LE ROl MOHAMMED VI
Ligue Nationale De Lutte Contre Les Maladies Cardiovasculaires
Siége Principal : Hopital ibn Sina 5&me étage - Rabat

Président : Pr Ali CHAiB
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Urgences Cardiovasculaires 24h/24h 0537 67 48 88
CARDIOLOGIE i [
Unité de Soins Intensifs, Secteur 7 é

Clinique et Explorations

Pr R. Fellat, Chef de Service P.I.

Pr R. Bennani
Pr N. Fellat
PrAss N. Bendagha
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Pr Ass A. Soufiani
DrA. Ait Zaid

Dr H. Benabdellah
Dr L. Daoud

Dr S. Es Sebani
Dr N. Ibrahimi

Dr PE. Konan

Dr L. Konaté

DrL. Louah

Dr J. Raoui

CHIRURGIE CARDIO
VASCULAIRE

Pr S. Moughil, Chef de Service
Pr L. Marmade

Dr F. Lachhab
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Dr M. Tribak / <_//.,7’ w
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ANESTHESIE

Pr A. Bensouda
Dr H. Leghlimi

LABORATOIRE D'ANALYSES
MEDICALES

Dr N. El Kadiri

PHARMACIE
Dr. |. Belkhadir

MEDECINS ATTACHES
A TEMPS PLEINS

Pr H. Benjelloun

Dr O. Akalay

DrA. El Fassi
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Centre de Consultations et de Diagnostic : Avenue Mohammed VI - Rue Normandie - (212) 537 67 48 88 : (gita i &k - Ladbiad) dana g L s padlidll g cilua gadl) S 5

Centre de Consultations et de Diagnostic SHEM’S : 1er étage - Cité Ibn Sina - (212) 537 67 48
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E-mail : liguecardiologie@gmail.com - Site Web : www.cardioligue.org
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