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ECOM_MANDATIONS IMPORTANYES A LIRE POUR
,ﬁ(.TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES RE.IETS

ﬂ

C\}nditlons générales :

Le cadre réservé a I"adhérent doit étre doment renseigné.

® | e cadreréservé au médecin doit étre rense: gné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
® | avalidité dela feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  |‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

£n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

" Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 5our les médicaments sans vignettes une faciure de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= | afacture ainsi qu'une copie des résultats de: analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrer
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel dumédecin prescripteur ces analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
®  |‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de scins.

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 :
®  E£ncas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
® | afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois.

!‘ Adresses Mails utiles

0 " Réchmation contact@mupras.com
0 1 Prist en charge : pec@mupras.com
0 9 adhésion et changement de statut  : adhesiorn@mupras.com

La MUPRA garantit le respect de La loi n* 09-08 relative Ia protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

-

3 caractér personnel. *
MU PRAS = Centre Allal Ben Abd ellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 200000 - Tél, : 05 22 20 45 45(LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° . A-A-215/2015

MUPRAS

Mutuelle de Prcvuvamu

Déclaration de Maladie

N w21-728541

& d’Actions Sociales ;
de Royal Air Maroc 51 o b ’9‘ (_/\
O maladie Upentaire O Optique UAautres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

O Actif B Pensionng(e)

o e frf B Lt

Adresse : abbl

e RAN :

Matricule ;e Ce P

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : E\/Lu»-meme
Nature de la maladie %VC—'

En cas d'accident préciser les causes et ci

Date de consultation : -eeee S

Nom et prénom du malade : - K ‘fr‘ ------

EVSVIVZ V. S— N

Jatteste sur I' honneur I'exactitude des rens gnem tion. Je déclare

avoir pnw ce de la clause relative a
Fait a €5I

Signature de I'adhérent(e} '

nnelles.

Tl ff 31RO

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie
Remplissez ce volet, découpez

Il sera nécessaire de le présen
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par |’
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CCEFFICENT
DES TRAVAUX

~ EXECUTION DES ORDONNANCES
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Cachet diheprrspion Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur

MONTANTS
DES SQINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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Désignation des Montant
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Cachet et signature du -
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Facture N° 20231205-899 JAOUAD KTIRI

Date de vente : 05/12/2023 Maroc
Médecin traitant :

Produit Qté. P.U TVA Total
COSYREL CO 5MG/10MG B30 COMP PELLI 1 198,10 | Exonéré (0.00%) 98,10
NATRIXAM CO 1.5MG/10MG B30 COMP 1 ' 87,50 | Exonéré (0.00%) 87,50
MYANTALGIC CO 37.5MG 325MG B20 COMP | 2 29,50 | TVA (7.00%) 59,00
CRESTOR CO 20MG B30 COMP PELLI 1 250,00 | Exonéré (0.00%) 250,00
SCITAP CO 10MG B30 COMP 1 154,30 | TVA (7.00%) 154,30
COPLAVIX CO 75MG/100MG B30 COMP 1 270,00 | Exonéré (0.00%) 270,00
: i
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' Total HT 904,95 DHS
TVA 13,95 DHS

Total 918,90 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : neuf cent dix-huit DHS et
quatre-vingt-dix centimes
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