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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ﬁ\l/»'!-‘MUPRAS Déclaration de Maladie
ACT'VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22_ \JO OOU 8 2 8

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditidies générales : i . .
v UMaladie UDentaire Ooptique UAutres
= le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné. Cadre r‘éserué a l'adhérent (e)
- p— N
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. £~ 483 jt Y 9 L
®»  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mais a compter de la premiére consultation. Matricule :...........L..» 3 """""""""""""" Sociéte : R u\,-ﬁ\

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif C]F’EHSIOnné[e] DAutre‘ .......... G R S e RS s
S r
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :.... C:L_- AQF /C:JL-#{?L/] 1 “ A )b? EQ ________
que pour tous les actes effectués en série, q
Date de naissance :..........&J. /L ﬂ ’}3 ...............................................................

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
! sains.

Adresse : ngf@ ok ]ﬂ‘//AH Ag/l/%a Wis S A/{A L34
"Sf)

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) ‘
Cachet du médecin :

(
Date de consultation A%/ ) ,,,,,, ?—“} L -) ‘

Nom et prénom du malade : ...... 12(’\f\(r\bk .

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

E

la mutuelle
Optique :

®,. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & ioindre & la feuille de soins

Autorisation CNDP N° “A-A-215 /2019

Rééducation : - [ R ——
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . e
N Lien de parenté OLuirmeme Uco Oenfant
rééducations \_\ t, Q &
w/ |
. .
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins Nature de la maladie :...... -5 \ SRS AL B e' """" e T T
Dentaire : Affection longue dugge ou chrbnigue Oawd Oac 3 . 2 OO,
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable ren sur la f 2 50INS t - ) | e : P
I = preaia = ‘ = En cas d'accident préviser 6§ Causes BnoiPERNBLaNCED ~ Tug: b -8 V.o iiie ittt ee e e ese e
obligatoire avant le début de traitement % i 1A v
= ~ alddid -a | o S T TP fidan | oli confidentiel a ttention
= La facture doit &tre iointe a Iz e demande de remboursement Da ou la maladie surait un caractére-eonfidantigl, commn confidentiel a 'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle \

. La radio-aprés soins est obligatoire othéses ou de traitement canalair "TAI]A "HY Ly ®)
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honnéur Pexactitude d@a mtﬂ ésgnamem parfes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de & clause relative 4 la gpotecfion des données gersonnelles >

- | I e Z 1 8023,

‘55\ ‘— Le:

Signature de I'adhérent(e) :....................... 0 a1 )

La declaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@®mupras.com
Prise en charge pec@®mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractere ;JEF'?»U”IIHI

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etag jle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal |
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Dr. Mohamed BENJELLOUN

Chirurgie:

Urologue - Andrologue
Ancien Interne des Hépiteaux de Paris
Membre de I’ Association Européenne

d’Urologie et de Sexologie
Diplémé en Cancers Uro-Génitaux

MR EL ARFAOUI MOHAMED

Compte Renduy Echographiqgg

Le rein dl_’Oit : €8t de taille normale,
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pathologie particuligre,
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Chirurgien Urologue - Andrologue‘

Ancien Interne des Hopiteaux de Paris

Membre de 1I’Association Européenne
d’Urologie et de Sexologie

Diplomé en Cance -Génitaux

FACTURE

LE:17/07/2023

MR EL ARFAOUI MOHAMED

consultation : 300DH

ECHOGRAPHIE : 300DH

TOTAL : SIX CENT DH
QD
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Tél.: 0522 98 04 04 - Urgence : 0662 11 48 02 - E-Mail : m.benjelloun.uro@gmail.com
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AMM N*

N° Lot ;
Fab
Per

150/19DMP/21/NNP
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