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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit tre dOment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

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 l'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 :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 a 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 étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 & I'égard du traitement des données

a caractére persannel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J/

Déclaration de Maladie
N® P19- 054780

MUPRAS

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

R Maladie

(JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - %
Matricule :...onr.. G ooy Do Société : F\A“"\ -, -
r A Yo

O Actif B4 Pensionné(e)
: 3 &

Nom & Prénom \J\[\\.“‘\_\“/\,V . s_N—SL..)A .....................................

Date de naissance ........ LB‘Q?‘49£‘! ................................. T |

—_—

Adresse .............. A "\(’\‘)\"\,Ek}.h .....................................................................................

Tél. : QQ?S)—&?}?C" ...... Total des frais engagés Eub*q'gg,gt ....... Dhs

-~ —

Cadre réservé au Médecip, =53+ Sl ' —
pr. ™ : . .‘//\'.,\'

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;

7

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignementg sous/pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

>y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente Géclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pe onnelles.ﬁ ¢

Le: &7 (.4 < 5
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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AM PC

1M
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
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Dr. ADNAN Khalid
Cardiologie

254 Av Mohamed Bouziane 1er étage
Salama Il Sidi Othmane
20670 ' '

Tel..05 22 55 41 08
Mobile:06 66 25 12 44 Whatsapp
Fax:05 22 55 41 12
Email:kha_adnan@yahoo.fr

00 0 00099 2
le 02/09/2023

M. Med HAITI

62 ans

gxY
\
_CARDIOASPIRINE Comprime Gastro-Résistant a 100 mg Bte 30 Comprime
L] - Prendre {.gomprimé le matin; aprés le repas, pendant 3 mois
3C8 %?}w ) Forte p
PROVEL 150 MG CP . !
h!h%l_compnme le matin, aprés le repas, pendant 3 mois
AO C !* .
3) EXTRAVIT CP 1 boite

Prendre 1 comprimé le matin
hWood

4) LECTIL 16MG BT/30 CP

Prendre 1 comprimé le matin et le

1 boite

4 spécialité(s) prescrite(s)

Dr. ADNAN Khalid

tout effet secondaire des medicaments prescrits doit etre déclaré au médecin
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APROVFI

irbésartan/irbesar sanos-aventic Maroc

Route de Rabat -R.P.1
Ain sebad Casablanca

c_omprimés pellic Aprovel 150 mg, cp b 28
28 film-coated table: Frv. 158468 Uia s
0
f

118001 " ngosez sanofi aventis
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Dr ADNAN khalid NN‘
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E C G NOM:HAITI MOHAMMED  ID:  Genre:  Age:61  DOB :23-08-1961 Df ) KH 10) “FU AT
Case #: Investigation #: Médecin Référent:Doctor A GO AP of J\‘ '.CA
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