RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIV_EIf! LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= - |e cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= °  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circon |'accident est a joindre a la feuille de

s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obliga

= Pour les médicaments sans vignettes une factu

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résu
jointes a l'ordonnance médicale pour to

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture }hjp{éuen 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: )

= |a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

J/

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
! pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 061779

ﬁMaladie UDentaire U Optique UAutres
Cadre réservé héreng [e)
)
Matricule :...... { Sd:;' b e OIGHINE & ey srsivsts ]2 AM ........................

Actif ] Autre ;.

Nom & Prénom :............. Q ;

D Pensionné(e)

Date de naissance :............... .. L.
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Cadre réserveé au Médecir&

(L& Y w’
Cachet du médecin : %, 0 Médec; /8
7 - ENISE | o i

MNalaai

Luiméme CJ Conjoin
C&&\%pﬂ,m ..... Tha.w 1\11&!{ “‘1(

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....................

- rged AL

O Enfant

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

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

Autorisation CNDPN° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

POt B it | 51— Pl N
Signature de I'adhérent(e] :

e T ——— ’ =

Déclaration de maladie Ng M21'61779

Remplissez ce volet, découpez le et cﬁnséwez le. Metrisila:

{ Il sera nécessaire de le présenter pour toute ) ;

e e . Nom de I'adhérent(e] :. )

: Total des frais engagés :.................. AR

Coupon a conserver par I'adhérent(e). [aterdedepit:... ik ol e iinn Ll 3




Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires
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Cachet du Pharmacien
ou du Folirhisseur
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* & A

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Bt signature

Cachet’

Montant détaillé

Date des

du Praticien Soins AM PC 1M |V des Honoraires
&-«......v FEEREen e = 2. = Lo ! _'E.
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L uhE e
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, i'acte pratiqué en indiquant la nature des soirs.

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Traitées

Nature des
Soains

Dot Ceefficient

CCEFFICIENT '
DES TRAVAUX
—_—
MONTANTS ) |
DES SOINS
R
%
DEBUT %
D'EXECUTION
e
= FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DODODO0O
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —
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DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—
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e
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| S
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




RADIOLOGIE SOCRATE |

——

FACTURE N°02496/23

CASA LE 11.9.23
Nom & prénom :
GOTNI HICHAM
Examens Prix
'A.S.P. 200.00

Arrétée la présente facture a lasomme de :
Deux cent dirhams.

=
Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-RésidenceWh“
Casa.0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817‘ﬁ3
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087
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RADIOLOGIE SOCRATE

el ol das S Sl Ja Sl

Dr. Moh ed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI
i amim Casablanca, le: 11/09/23

-

NOM : GOTNI
PRENOM : HICHAM
MEDECIN TRAITANT : DR. EL MEKNASSI A.

Abdomen sans préparation couché

Absence d’opacité de tonalité calcique pathologique de
projection abdomino-pelvienne .
Respect des reperes retro-péritonéaux .

CONFRATERNELLEMENT

DR. M. BELCADI

sbacd) jladl - 1 Ll &al3] - (Jolpdas Shacial) gmpl) prosls &S (Uil Bgioadl 32 k) gl el 5L Ale
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d’El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél. : 0522 25 73 13 /05 22 25 75 05 - E-mail : rxsocrate@gmail.com
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mg), Saccharomyces

(100 mg), inuline (422 mg), cellulose
nest pas médicament
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stéarate  de magnésium,
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7 Autorisation minist4re de la sante

Ingrédients :
charbon végétal (13
boulardii

microgrist
“dioxyde de Siliciun
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Complément alimenta
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