RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET-S[ITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
* Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= Lentente 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
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |les vignet'tes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Bislogie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :_
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentent® 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 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Malacie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois

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

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

Casablanca 2(

1l Ben Abdellat juartier de |

w.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“I"MUPRAS

! Mutuelle de Prévoyance
% & d’Actions Sociales
(Q de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M23-0038830

@ Maladie () Dentaire () Optique () Autres
oo, Ana
Cadre r al'adhérent (e) — tro
Matricule :. f .............................. Société . ......... f ....................... )_})"BT\
S

Pensionné(e)

() Actif (O Autre:

Nom & Prénom :............... W WM ....................... A

Cadre réservé au Médecin 4

Cachet du médecin :

Lien de parenteé : ui- meme D Conjoin O Enfant
Nature de la maladie : A’ | §.J._ iﬂ s “ T e s S
Affection longue durée ou chrdnique :(] ALD (] ALC Path&lngne I S P —

e —
En cas d'accident préciser les causes et cwcpqglt r].ae é
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdentlel c’qmmmaqum Ies'rvrvseﬂgnemem;s Tu@_}h ‘:onhdent\ei a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle 3

L 9 v m}q i /
J'atteste sur I'honneur I'exactitude, des r‘ensalaqgment.u ajrl:}eé Suf 4D prese l:gl
avoir pris connaissance de)lzc(lau e relative &la’ pr‘ct.ect»ondesﬁcnnt_e_’s Brs0

Faita: - CA’W#C ......... i n j‘x g f-ﬁ{‘

Signature de 'adhérent(e]:...........

--Q_.




Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

RELEVE DES FRAISET HONORAIRES® * . '~ =

=

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signatupg du Médecin

attestant le Fl@ihrhent des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Phar

ol o Foum‘ ) Date Montant de la Facture
TP, 3 P i
$‘:’-' . . a3, \‘”.\(‘, R S W T AN NRPNEN PN RIS SRS
rA D » TSR St ‘.>.. gigised Rhesassiurssnisyonpinassdbatiss "
c.;ﬂ?"? o B% —¥ 4 /JL‘-’Q LS LR ?)59\
\m‘,‘”, <ol IR RE VRGN, i (E AT DU TTRRLS (1. .| WS VERTU
‘p&‘ m\ﬂ"‘" ..............................................................................................................
-
.
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dato Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM A" des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preclser'dent traitée, |'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

ture d G
SOINS DENTAIRES Darks .| Neturedes | o iiient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
|
e
MONTANTS { -
SOINS .
DES
| | -
! (
1 DEBUT ‘
i D'EXECUTION [
B t
FIN 1 ‘
_ DEXECUTION | 5 |
T N ————— i
|
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT . i
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —— |
CCEFFICIENT I
DES TRAVAUX | |
|
MONTANTS |
DES SOINS !
(Création, remont, adjonction) ————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession EY
DATE DU '
DEVIS :
T S A
4 DATE DE i
L'EXECUTION g

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Latifa BOUDAD wlogs dadat §)95W)

Médecine Générale el AN
Dipléme U. en Diabétologie S d) el> 3 um" pobd
Diplémée de la Faculté de Médecine pl=l] u.le d.dS dov >
de Casablanca sl.m.di ,I.Ub
€5 T A —————— 1 11
%Q{ [on (J& R\'L
—

_ Ol As9o ﬂ ’
oo T TN Y,Ts‘h ks
wole - Tingley 4

Lot. Annaim, Imm A20, App. 3 - El Oulfa - Casa%lanc;) eLandl ST FAYI - 3 d epmdl] Diyos A20
Tél: 0522 9132 44 - Gsm : 06 66 26 70 60 06 66 26 70 60 : Jgaonk! - 05 22 91 32 44 : (sl




-

7 { TS0 - 3
’f ER\G1 =2

Lo7 Laid

PP\j (DH) : A8 oo
LO]N°:

-

\
§ x"ﬁ'ﬂ"‘?'ﬂmr P

ion de Rabat

P
IHHMHIIHWMH
11 001 141889

PPV:14DHOO
PER:11/24

LOT:K3126

\
ZINASKIN® 45 mg

§ 40DHID  EXP. 1247024
PP1 o LOT 18086 84

20 comprimés effervescents




