RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 47 MUPRAS . . . W

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTShET EVITER LES REJETS &”5“;31‘;,‘3:}]5’531‘13?:5 M22- 00 . 930 4

de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné. A (

: 2 e : i Cadre réservé a)'gdhérent (e) a4 A OHLAN N
=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. /j é) S‘" % / \i) )
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. MBUEICING 2. eoococsenn i cmbticaadbicncssctastrcnnesen e R &

() Actif O Pensmnné[e] (D AUBPE & oottt ee e eeeee
Nom & Prénom ;... ¥ {’LC ..... L ........ ‘&Lbit ....... /”[Cg. AA ’Li_..:.m. ................................
Date de naissance :.........., ,/(}[’L ......................................................................... o R

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques amsii
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de: _ )
soins. 7 =N 0 2 0 i SN S S i N 1 | . OSSR

phal‘macle ol R e e e e s e e B e

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ‘
T Tatal des rais enganes ..o wsrusns s il Dhs

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Hhachckogie: st ENOloge ; Cadre réservé au Médecin

= 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.

: ; . i ; Cachet du médecin :

L] 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. Date de consultation : ..... srvsnsnd weeneenenens Jeveremmenmsiaens ==

Rééducation : Nom et prénom du malade :

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

Lien de parenté :
rééducations.
Nature de la maladie : .........cccoceeeeeeens

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :[_] ALD (] ALC Patholagie Jsianmnnnbivnuninies s

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 3 ; 3.5 3 )

En cas d'accident preciser les causes Bt clhrCONStaNCEE | i i s b s A Y e e e
obligatoire avant le début de traitement
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. .
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

N

L 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les B

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait @ Le: .. Y AR A —

mois Signature de I'adhérent(e) :..............cccooiiiiiiiiiiieeeeee,

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 & l'égard du traitement des données
a caractére personnel |

le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abc
5 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corr

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Ang

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 ¢

lah - Quartier de I'Horloge




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ¥ ' :
.......... Important : ¥
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
------------------------------------------------------ SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes | oo tgiiont
__________________ 3 Traitées Soins
\ ‘r [ a —
T CCEFFICIENT
"o .+ EXECUTION DES ORDONNANCES i
s . W, D) /
Cachatdu Phapripciens . e __
W, 4 . a ~DAtEs N ™ g -'/ Montant de la Facture
-'jou du Fnurpmq&u? ‘,,R;;}S[l,‘;,zu ik en ST i
T 7 e PO LA AA o3 . 7 = . — ) |
N AN ?“} E..t_" 8 AN i r—
\ef*‘_‘ A . MONTANTS
N - DES SOINS
o
. — —
. \ DEBUT ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ' ‘ DEXECLTION -
Cachet et signature du Daite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires -
......................................................... i FIN ” }
......................................................................... DEXECUTION | |
------------- 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —————y
CCEFFICIENT
) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires ———
MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, — DESSONS | I
[Création, remont, adjonction) = -
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
........................ []ATE DU ‘ 1
DEVIS
Y | bATEDE
) LEXECUTION
= .l |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

=




PHARMACIE 15 RAMADAN
MME BERRADA SOUNNI WAFAA

161 BLOC F LOT LE COMPTO{R BEN JDIA I MME BEN CHEQROUN HOURIA |
CASABLANCA LCE. -
Taxe Profes. N°: 33313812 e
N°R.C. : N° CNSS :
N° ID.F.: 43813040 N° ICE 001666943000054
Tel  : 0522452521 S -
Fax 0522452521
Le: 18/10/2023
‘ BON DE LIVRAISON : 333923 |
L Qté | Désignation . Prix | TVA | Montant
| | 1|MEFSAL 7.50 /20CPS | 54,60 | 7| 54,60
'TVA 7%: 357 [Total : 54,60

Arrété le présent B.L. a la Somme de :
CINQUANTE QUATRE DIRHAMS ET SOIXANTE CTS




sode; ap senbeinsed sjuawaneq saidaud ses Hﬂ
o
Tmmlmmmwm1

? 1ned peg (enugyenediy) wnsseod ep m ng
(nmmulﬂmmmmll—pwm
*(uorsusiedAy) arpugue uossaid & op LogeuewBy «
) 8Bn0) uawbid mmmwmquwlm
"FOUIRS -
‘sabpiap, «
"SUBWESSIINGLT «
000} Jns syusged o} ¥ | 9P 842N0) : SjaNbRL Nag -
mluﬂ)wwd»nwm 2

mrwm-(wn--(-wmmmw
lmlﬂm.m

mnm pmm:mwr
mm!,mmmmmmum Bun ‘BuABNDR:) SUOR

tmmmn-om-w
mmnﬂ;nﬂpm;lp-m uogeARBby

saigyroned suogneaqud 1@ seEreds suel Us esyy » 19 «UOKBSORWOY » Senbugns
m)mwmm:nmmmw;m
nenm-wt.pm.u.. sonp] -

‘(ammnosercRs. 0 aibesousy) NEBI0 Sueoss suwaubes -
mwm

(S0} xnap suow mmmvmmwl

wepus: “ofioB ®) 8p MO AEN0J B 9P ‘Sap 5P ‘S0ESH Np Xnak $8p MNoPE
Wwewayuol un b [2) ‘5a5naNDNLI 591 NG 1Ead B SNOS SNSSY S9P LIEPNOS JLBUIKLDS) -
'muwmma-
oo | 9 S £ 30 ¥ S0 I ML
Tw}ﬂgmmw-qpm
NIV saanep
mnm;wldmmw-hmwmmms.

sadijod) seseu

mmmmﬂmmnmwm»ﬁ%
(@rsdadsip)

wwmwn-m-mﬂp
"liiou ua sajjes sep
 awssgnoped m-wvmmm.
Ingade.p ¥

'SBEUIOPGE SINaNog -
(@ssunel) sarenoo seqorf s8p 1 need ¥ op jusweSSINET -
59| JouiRAue ned pe?) ‘(eyedeu) o) np Logewweyy) «
“BUIJSE D BSLI O JUBLIBNOSS -

(sInaUBjuy SRIGUISW Sop BWIFPED) SSqUE! S

/380 |uBLayUOG anb [sixe *SOWP LOReRdsal &) JLBLISYONIIAAY JUEPURI
) N0 8UoNoq | p ‘Saisg; 599 J8 abesin np Jewaguob mal sap noyne
aidwaxe sed ‘sasnanbnlu sa no nead ef SN0S SNSSY SAP JUABYLOD «

) Xk 0 ‘0UONOY B AUPUISTIE JuswereDd nad uogaes) aReg Nead B ap
:wupm'mmmmwmup
 aazad anbifiage LORIER aun 58 sl ) (uogespu
Ilu#dmm swgyiie no | 9P SUOS]) SNOW SASSY

] 9p BUIQIOUAS ‘UOSULOT SUBADLS BD AuLDULS) e mt
wnpes mwmwwmﬂ ls
mmqmmm 9

AINS

tll

uqmwmmmh mw-wm
Ined jUBLIBIPGW 83 'SUBLIENPGUI S8 En0) SuALOY
STIEVHISIONIS13443 'S

“Uapous
Zoped ‘snssap-0 sjuiod sap unp sodaxd § wepeo sed SeP SNOA IS
(e owap

e sagnep ¢ o susdse) ¢ snbilfiage saig $00A 15 «
“SUE ), 80 SUIOW B SUSISHODE 13 B3 -
*assessail B} 80 SI0W SISAUAD SHOA SAP KINCD My «

% suep
mmmmmumummm SNOA IS «
* SUBANS 580 53 SUBP FTVSSIN Zounid BN
csiaabe
unp uN0o NE "epinby AANE LN N0 TES, ) DB SHEAR A7 WSA0P SPuRIBWOD $
RI0 BOA
i uogeAsupe P
50) gun | uuu-im?;;onmm 1 @ gusudwoo un) Bui 6y @ m
¥ed 253 ol 224 5i0; gun (g, @ guwduco un no Bu') @ seuudoo map) Bw
Ay » ni‘-’q“

“SBpEn
SUBD NSNCH €] 19 LOGRUALRL &APOR! n0d S9SN oS b
5 ue spradde 8p adnoub un g
‘WAEINCOR BPLUILLOUSD SAZIR SOURISQNS BUN JWBqUOD §TYSIIN
SOOVLON - DLY P00 - W0 U0 uou i
2WALLIY.0 3dAL 31 NO INOLLN3dVHIHL WYV T
SOPET asOlOU jayR ¢ DN
‘uphyue [epiogoo B0 '(Z0LHd EoMY) "“bu;rm nmn:pwum
SR ep wopuly ‘sRpyouns esope ‘(0051) ssueembaid uopay -
QUG | Nad

B g s camvac e 108 ..__.m S —
“Bigeogs oo Bu g} gTVSEN
*‘“_'-"“mj__‘“

gl b0

Bwgy—

i

o

W G og— e

i

80 upuasd ep JusaR E00U SRE3 8P | 2

028§ 01/8 - 91qe29s pwpdwoo ‘Bw 51 gTvSIIN
02/8 % 01/8 - pudwos Bu ¢'; GIVSIIN



