RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEME‘NTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment rensewgnzz
" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
. La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 pour tous les actes effectués en série
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de
soins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
" les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
Radiologie et Biologie :
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 sains
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 étre jointe a 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée une fois
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La MUPRAS garantit le je la lo )8 relative a la ¢ gec
a caractere [_1(—‘(‘!:(]“!'\&“

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

par an

Adresses Mails utiles W
0 Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Déclaration de Maladie

M23- N° 01030216

¥ MUPRAS

8 Mutuelle de Prévovance
! & d’Actions Sociales

1 de Royal Air Maroc
O Maladie (J Dentaire O Optique (J Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e) ~
Matricule :.......... ()\Lﬂ(? ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : ......... P’ ,,,,,,,, QB‘M ................ \\\'/ f
O Actif

Nom & Prénom :.........

L Pensionné(e)

:1—:)/ ....... \A\QJQM(;‘
Date de naissance . 4 /L é, /..._/9 ?Q ...........................................................

Adresse :. _é u/hu/t.&-d—

o
=]
o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .

Nom et prénom du malade :....... X\ZL N':L :‘C((k O Qléx ............ DB ocssansasinss
Lien de parente : D LuiFméme _:C \ :] Conjpint ¢ D Enfant
Nature de la maladie :.....oovvoooooooooood X, WY o Q.‘..G.-\..\

LapOac

En cas d'accident préciser les cal§es Bt CircONSEANCES © ...l

Affection longue durée ou chranigue.:

Dans le cas o0 la maladie Buraitiup caractére confidentiel communigquer les renseignements sous pli confidentic

medecin conseil de la Mutualle ne r
N L

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

m | -4 -
J'atteste sur I'honnedr I'tkagtitude des renseignements portés sur la présente décl
avoir pris connaissange de la cla.uae relative g laprotection fles données personne\h
Fa\ta ........................................ 1 1o S Rt




e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES é W
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé ' Cachet et signattre du-Medegip | 5
Actes | Actes Ccrg‘ffflcfii\— des Honoraires attestant IeBa&eTﬁEﬁt des A{:tes 3
7510 A VZA1) R AR N /A MG cY>) A 2 W R |
} | \
R | | SOINS DENTAIRES Dgnts NatLu.e des Cosfficient
L ) o J Traitées Soins |
| | ' — ]
EXECUTION'DES ORDONNANCES | I EFFICIENT
‘ =
Cathet du'Pharmadien ‘ [
Dat M tdela F X | | ——
ou du’ Fourmsseur e | SR 00 S E ke [ T |
D, oA %P '(‘-)‘ T T Ty T, o : e b ] I l
% '/\ ) V1% 9 a7 o ST LR = W |
. | -
...... ‘ ceme i
= = | ls i — =
-"5%@,_ ANALYSES - RADIOGRAPHIES | I
Cachet et signature du iaia Désignation des | Montant ‘
Laboratoire et du Radiologue _c Ceefficients des Honoraires
. \ ]
> D'EXECUTION
,,,,, ; { L | l —
"""""""""""""""" | 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
AUXILIAIRES MEDICAUX | 553 : A -
Cachet et signature | Datedes | Nombre | Montant détaillé | 0— | =
du Praticien | Soins | AM PE 1 M | v des Honoraires | ; 00 ;
| 'S :
[ ] ! 8y o3 B tl o
f... -1 <SP0, _ | D \
| . . S | B [Création, remont, adjonction) [ — |
1 1 | ‘ | ‘ | v | ‘
‘ < —» G B —
= _ - | ‘ - — E Dl
. | DEVIS
= — — [
[ [ '
S— —— | ON
] —
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




a e T I R~~~ S .

Dr.Tlham SEHBANI @ plgl] v_ﬁ-ij’ '
' P T T Waall ol el 4 Wilas)

RHUMATOLOGUE \ £ J_QL?.L"\‘}

| Spécialiste des os, articulations et il ygasll

’ la colonne vertébrale fU.'qu Lol
Ostéoporm - (Lm.'ui-._“) '-l‘_’J" .l I

| Maladies thumatismales ( Lille-France) . AL o R
Biothérapie Laglsad! L__,.JYL‘. E)L?”
Echographie Ostéo-articulaire ( Liége - Belgique ) (Kol - gl ) (gaally anill
Nutrition aasll

- Easablanca 185 sy
04/01/2024
MR AZIZ ABDELKADER

| SKeED N= D
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ﬁ y K base de plantes naturelles
CURCUDOSE
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CADELIUS 600 mg/1000 Ul ’ 2
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