.
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique :
L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

= 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 &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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

Adresses Mails utiles I

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 donnges |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

Autorisatinon CNDP N° - A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M22- N (1890

(WMaladie (O Dentaire (JOptique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule :

(O Actif

Nom & Prénom :..........£e3 Lo LM LY AL L2 LA (&
’ -2 'Y Wa |
Date de naissance *,/ ..... /”l

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin .

44
Bz.m._;\.ﬁgm (& BT P 1. Age..rre |

Date de consultation :a?.

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : Q{Lui—méme () Conjoint C]Enfant

Nature de la maladie :.............. ‘Q.G-QQMV\ORL ........ feeiaadiperaasithennsnnssnannennaneranes
Affection longue durée ou chronique : () ALD (J ALC ~ Pathologie : ... enansenssssssssmsasssssesss
En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES | .i...uiureweieieissieinispens s siam s sas s sesss
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle J

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration Je déclare

avoir pris connmssance de la clau-;e relative a la protection des donnee rsonnelles L
] 2.0.44

Faita:...C. zl/.cu.IAJL. “
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturg ‘&Medecm
Actes . Actes Ceefficient ~des Honoraires attestant le Paigg@f

aliA[dod

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de Drotnﬂ es ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODDF
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——— = _ B | S S PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
i A - DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX | 214
Cachet et signature Date des  Nombre | Montant détaillé D il G
___du Prat Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires ;: 2 . -
0 B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont adlonctlun] =
For ) T ue, né 1 & |a profes
—| DATE DU
DEVIS
5! [ i
) 2k R
B DATE Dt
= [ ENECUTIBN

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET SPEGIALISE EN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ADULTE- ENFANT
Docteur Mustapha ESSAADI sl dbadl oS Ul

D,
- Professeur d'ORL et de Chirurgie Cervico-Maxil
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- Diplomé de L'allergie en ORL Pédiatrique, Vertiges % /

-mwumn _{_0 r ablpgy??u, .gj,—.numwuﬁ:lgm,,.,w
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Laboratoire Sotherma
CARBOSYLANE
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Pharmacie ODYSSEE - Casablanca
~ AMOR ASMAA ’.—-
0522255263 bI
15 BIS RUE TANANE FERME BRETONNE, CASABLANCA l\

1

Facture N° 20240123-212

Date-de vente : 28/11/2023 Maroc
 Médecin traitant :

Produit

' CARBOSYLANE CO 140MG/45 B96 GELULES GM 1 74,00 TVA (7.00%) 74,00

Total HT ’ 69,16 DHS

g Y 4ne, Ferme
SRIoUr Cagyt
i1/ Exs { nc ..‘__af':?*-"'ﬂ;.

IF : 51500142 CNSS : 6288311 TP : 36028170 ICE: 001084170000070
Tel : 0522255263
Adresse : 15 BIS RUE TANANE FERME BRETONNE, CASABLANCA




Pharmacie ODYSSEE - Casablanca
AMOR ASMAA

0522255263
15 BIS RUE TANANE FERME BRETONNE, CASABLANCA

Facture N° 20240123-492 | Benameur Khadija

' Date de vente : 28/11/2023
' Médecin traitant :

Maroc

Produit
| i
| INEXIUM CO 20MG B14 COMP MR 82,10 | TVA(7.00%)
| OTOSAN SPRAY NASAL FORTE 30ML |1 93,50, | TVA (20.00%) 93,50
' Total HT 231,37 DHS
* VA | 26,33 DHS

Total 257,70 DHS

Arrété la présente facture 3 la somme de : deux cent cinquante-sept DHS
et soixante-dix centimes

IF : 51500142 CNSS : 6288311 TP : 36028170 ICE: 001084170000070

Tel : 0522255263
Adresse : 15 BIS RUE TANANE FERME BRETONNE, CASABLANCA



