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 lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

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

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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
-

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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

» L'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 :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois )

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

\dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

"arantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

onnel

4llal Ben Abdellah - 6éme Etage Ar R' Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

“anca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

NO w21-796759

O Optique

,mMaladie DDentaire

Cadre réservé A I'adhérent (e)

~ Société

- D Autre :

/7’00—5’5 awns..

O Actif

Nom & Prénom : edo

B Pensionné(e)

Date de naissance :

MEDECINE INTERNE

Cadre réservé au Médeci -~
TRue Tiya Abcu M3di (B8d)B. Roudani)

Casablanca - Tél: 522 45 82 28

AL TR T

Date de consultation : - 1 7 JAN- 1015
Nom et prénom du malade : TA’E’Q‘{ l ,?r

Lien de parenté :

Cachet du médecin :

kbaddaf

Lui- meme O Conjoint O Enfant
Allone O o Pmtasﬂ

En cas d'accident préciser les causes et circonstances .

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

;— - et - } =
TN

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensexgnemtdtabor‘lés sndd:éresen!é déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatlve & I.a grbtecﬂon desdonnées pemonneies

Fait a : . - i JA j! veerees f
Slgnature deladhérentie} e 7LC vl l§ Z

VOLET ADHERENT

N w21-796759

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie

SO S

Nom de I'adhérent(e) L CHOUAIRL...
Total des frais “.'“ T —
Date de dépét : - y

Coupon a conserver par 'adhérent(e).
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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. CABINET MEDICAL SPECL: LISE

Dr. Mostafa BENMIMOUN Ogagal hbuas ) gisal)
Médecine interne bl Gk )

Diplémé de I'Université Pierre & Marie Curie WosS gole 5 Jluda =i
Faculté de Médecine Saint-Antoine-Paris s =0l slail - il - udall A8

Maladies de systémes - Maladies polyviscérales - Grands syndromes - Rhumathologie - Patnologie vasculaire

Casablancale, v L1 JAN.202K...............

%‘“’ TABCHI Kﬂwécfwﬂ

PPV :

LOT :
- %hmﬁfc | EXP 123 oo ‘
i -
9 oule Qo waliw
\ PPV:49,60 DH
LOT: 23H10
Q . X EXP: 08/2026
- AN Cler 2 1 G

27, Rue llya Abou Madi (
Casablanca - Tél: US2

B A
LOT: 046
PER: 10 2026
PPV: 46.00DH

|
27, Rue llia Abou Madi ( Bd. Brahim Roudani ) Gauthier - 20060 Casablanca - Tél: 05 22 29 82 28 - 05 22 20 40 80 '



