RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRAS Séclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0027428

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : . ) : .
. . CJMaladie O)Dentaire (JOptique (JAutres
L] Le cadre réservé & I'adhérent doit tre diment renseigné :
\ 2 - ” y ) ) —  Cadre réseryé a l'a rent (e) - e
= 'Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. J -
5 fn & T ririe A mrban e s Arariiaine cameibadtinn | R Matricule e b g SR isssennnaaes BOCHITA " ,...oonememsss vasissessisminivesass RSP FORl) (e
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule :............. L4 H.... =} > ~ \
L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif f Pensnonne[e] DAU]TE . P P L L e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ° %JL k L qt/ (_/l& (l A u_/k L A R R T A
que pour tous les actes effectués en série l ,l) _L
- o . . . naissance : l ............................................
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de Date de ( r C
s0ins. Adresse :. /JLU& /\ 4 2.. (l(ﬂ ..... LA { [
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances X [ [ Z [
i ; D k L £ 1; 9 {_; 0 .. Total des frais engagés :.............., AL Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Sy

Radiologie et Biologie : |

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

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

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser [8S CAUSES BE CINCONSEANCES - .........cvw.rrrrsecssresessessesacseeseeeseeeessaessessessesinss

obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

—  Cadre réservé au Médecin — S

Cachet du médecin : 1
f h .

Date de consultation : ............. ? R Jioilleeerenne bmvanggsases J
Nom et prénom du malade ... S ) o T B . SN Y 1o - —— sl |
Lien de parenté : &'}Lui-méme (Jcanijaint (JEenfant
Nature de la maladie i.....cooeveiimmiiiiiiiiiiciiciciians T R RN R R e Ve
Affection longue durée ou chronigue : (JALD (JALC  Pathologie : ........ s A SRR

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
: i ’ ; i i i 5 g aclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente décla 3o}
avoir pris gonnaissapce de la clause relative a la protection des données p nsonne ‘
E ) ¢ 242k
Fait a ;... LD N o 0 H.2L L. Le:

) Signature de l'adhérent(e) :.........4...

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

~
Adresses Mails utiles

0 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

& caractére personnel

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 4 ~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - toii bl

Dates des Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé ‘ Cachet et signature du Médecin DI rié d iser 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 | DDF.
, |
\
Dents | Nature des s z
e e e e I Trcices | Soins | C-fcent
: ) ‘ |
| | P
) [ - CCEFFICIENT
__ EXECUTION DES ORDONNANCES - i i
Cachet du Pharmacien ——— -
Date Montant de la Facture
ou du Four‘nlg.leur. o
A A [’ </ .
cio "'fO'y[B-- /7 MONTANTS |
4 N1y, DES SOINS .
116 Lot 22 73
2 37 31 07 05 22 5

¢1: 05 2 lNPE 9203890‘

2 DEBUT —7
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 9 i
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant !

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires -
...................................................... FIN
...................................................... D'EXECUTION

- @@
"""""""""""""""""""""""""""""" O.DF 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 M 1V des Honoraires ——
( \
.................................................. MONTANTS | ;
............................................. DESSOINS |
(Création, remont, adjonction) =—
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.................................................. —
.................................................. DATE DU
DEVIS
/
b
e
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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; ] 7 Code : PR2FR04
SKMUPRAS | DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : _ )
¥ ottem | Version - 02
E da Royal .‘aﬁ Moroc VALABLE UN AN i i
_‘ Date : 05/05/2023

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom /@L,@taﬁ:(}k 4/1 DIJ)/LCIMA_/

Matricule : \/j 47 4{ N° CIN:
" Adresse: | . - < et N :
Rua§ 8w L5 ot § ol o o Guultu. o
Bénéficiaire de soins :—ﬁ/\dhéreg{, \}] Conjoint [1 Enfant - O '
&

'5'}'
.n\'“t'ﬁ.‘ _"P Partie réservée au médecin traitant

esomsige: PG speeiie: (O ROl 19 © Lr <
N°ICE : G@"fﬁp:ii:\e‘* NINE: © G g9 UY lr\/)

A
| Certifie que Mlle, ﬂmﬁbﬁ' :

K]
Nécessitant un traitement d'une durée : M <3 mois 1 Entre 3 et 6 mois Ne

Argumenis cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant ie diagnostic et traitement :

Dont ci-joint ordonnance ;

R ) ¥ (1~ Codrm — G AU it 1
Qo1 (Jux o - FQWU - \erdec - peb

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

Fait & : G[Cl’ o .3 /b&?%j

Cachet et signature du médecin traitant : é’%’s i

5 7

2
En application de la loi 08-09 relative a la protection des dtﬁnc’es i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com
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ELINIQUE Cardlologlque Casa Oasm

Cardiologie / Cardiologie Interventiohnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelic
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

£ KO J_TL"ﬂoro-S nner/128 barrettes

§ hian
2373107 - 05 23
INPE: 02038904 °

o
6‘9“* Uo7
— / ] 4
TET . ] e o, 0, e
\ tls;[i:?t i G224 N°104 ; ‘ RN
° Cith D;M‘lﬁ@ ‘:39; - Y
1él: 05 2237 31 07 0572 57 39 24 R
E: 9205p904 \ , I IR
. . o \.
== M MQ %—3 ()“"e:
; ) N G 2 CRO
- 6| U‘_

° -
;@Qa,sls CAs@% NEA20

% ft, 1 ;
001707258 " log 07 08T 0 A : 83 25-GSM - 2 45 4206722947 13 - 06 72 29 48 72
“‘é‘&f:’“ém Sl o ygiql@ise.: ite & 1 - CN:8.S : 7379622 - LF. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
N° E‘atenscﬁu 0’130 2: 13 4% 4 Banque Centrale Populaire - Casablanca

4

22 37 418 ::éf 524
IvpE. T H7 - 5 Hfica
A 35998604/ 7 3




Pharmacie koutoubia.
AARAB Mohamed-docteur d’Etat en pharmacie.

Lotissement Messaoudia, Derb My Bouchaib

Rue 24 ,n° 104 Cité djemaa Casablanca.
Tél: 0522373107/0522573924

IF: 49132260 / CNSS: 1191428/ RC: 193582/ PATENTE: 33803216,
I.C.E:001696455000085 |
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