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Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

L Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consultation

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

N Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

Ll L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L] 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

s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radic-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 6

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Gen

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® D9-08 relative

contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

& la protection des personnes phys

siques

al'égard du tratement des données

- A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

?L-(L MUPRAS Déclaration de Maladie
i Mutuelle de Prévoyance

M23-0027376

(J Optique

o] & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@Maladie () Dentaire

Cadre ré¢ dhérent [e)
Matricule :........ %‘i Eef ...... Societe

O Actif Pensionneé(e) (JJ Autre

Nom & Prénom ... C,.H’Q..A\QD\ ............ )
Date de 9

HCHSSHHCQ ,,,,,, .. >
Adresse ..... ‘-)\9 [ e

-
-

O Autres

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin

Date de consultation : ’{g

Nom et prénom du malade : ...

‘]S{Lurm('zme D Conjoint C] Enfant
” y.

Affection longue durée ou chronique :D ALD(] ALC

Lien de parenté

Nature de la maladie :.......
e | e PO
En cas d'accident préciser les

causes et circonstancet : ... S et i 0. e b e,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les penseignements/saus pli confidentiel a l'attention dul

médecin conseil de la Mutuelle

>y
Jar:testa sur 'honneur I'exactitude des rensmgrement: portés surla pr‘esentL declaratmn Je déclare
ce de la clause relatiy

Signature de I adherent{e]



o
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DE§$ FRAIS ET HONORAIRES X
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dept traitée, I'acte pratiqué en m?um:.a‘:t la nature des soins
Actes |  ‘Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ’
on i S L ULl — bl tek A it . -
\ : o : g : : Important :
Sue ‘ v vasssteaak vess sviilezng % il Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
A ,/;'/‘1} C Af.f 'i,-\/’,
,«[(71‘)...‘«.;.1. ey, | SR | e s ) 3 et K
& ; / Dents Nature des . .
R e e el T SOINS DENTAIRES i - Ceefficient
o _[' ) Traitées Soins
e ——————— — 1' - ———
\ ' ' 1 CCEFFICIENT )
EXECUTION DES ORDONNANCES L DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien ! R
Date Montant de la Facture H | !
ou du Fournisseur | ; | [ [
T L 2 . |
N I v USRI ., 00 S (W0, . I, PO s LY T 4 —_—
/{9 /[OB , 33 i} g C o L 56 FPR 5 - - MONTANTS ‘
Y S ) . (A e ] _ DESSOINS - |
e ———— 2 e l _ e
e | o0& ‘ DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES s P ! DBXECUTION |
Cachet et signature du Date | Désignation des Montant 2 ‘
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients des Honoraires B | !
il il e e 1 =, R e 3 ‘ ) X
% % ! Gl |
f | } D'EXECUTION [
| [ ! _
| \ |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
R - e—— p PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAU
AUXILIAIRES MEDICAUX 25633412 | 2143355 g ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé !
du Praticien Soins AM | PC IM v des Honoraires ; )
[ 27 Ay MONTANTS | |
‘ P O DES SOINS
D€&Z—F—»p G
. D DATE DU \
¥, G - DEVIS
e P |
N - o
DATE D
& [ DATE DE
’’’’ L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




( ORDONNANCE )

Mr/Mme (ézh(;m\kg\{’_@faﬁ




o

qnv

0€ S pp gD P
ST e Cjm qomb S0
e ECF 670,

7 47 |

o€ 5760
_qw‘ﬁ

sr.fqr?s‘:
S]Gfm"rf

i Ll

e
I

- Liste |

TAMSULOSINE WIN LP
5 0,4MG GELU B30 o

P.P.V :98DH00

Iy

Balas2257

ve0Z 80434
9003Z2: 107

PCSOLOGIE / jisliall - HORAIRES /iyl

| dody u.bmgw,mhnsu,m

=
J

e

Uniguement sur orde

Uniguement sur ordonnance

TramevRVOING WIN L

;“- 0,4MG GELU B3 €O
T P.P.V:98DH00
8

el e

1180001862257

1=y - dub dios o




SECTTOD geb 0
QS ECH0 670, v

.

Uniquement sur ordonnance - Liste |
1428y - dub dios Czgey i B

6202 20"H3d

S003Zz: 10
o =
—_— _’: o=
—— = =
h—= a2
D= p Or—
D) w— o mo
Qe v
O==x S
s=2 gz~
= c:g
R= =
ﬂ_ O'U

J - HORAIRES / et

3Ll 9

L
: uonn|og

YOJAKW

jqosed

Ljsnpul Jeyonb
01 'QL wy

w

ieid

Sl sk
JUDAD
USWISAYUBYHD BN

CrrmfP kel
p44od pj 9p sioy J1uaj



