RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *;:\I/‘MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS cg S elie te Privopance W21-831931

; & d’Actions Sociales
1 de Royal Air Maroc

,.
S "
Conditions générales : . y /,\ -~
J _ o DMaladie (D Dentaire (JOptique OAutres
. Le cadre reservé & l'adhérent doit étre doment renseigne.

Cadre rgservé a 'adhérent [g]

* Lecadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

-
- . . Matricule :....... oA T ceeene. SOCIELE 1 .
= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif ‘7@ Pens \Dmne DAL:E’{‘E ...... ,. .....................................................
v}
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi S Nom & Prénom :.......} ’} ﬁv A BDL— d&fd 2:\ j( ______ 1 L!’“ L _______________________________________
que pour tous les actes effectués en série. = f
e . " ‘ ; : o Date de naissance : BRI e ol S i meemween s e
N En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de ‘“ 'j /1 _,. 3
W -
soins. & Adresse ‘9‘) <-— 5 Q,a H A TR, | RRRCR
: (s - YReSTT. G4 A Nt
Pharmacie : s ). A
s " .‘.c,\,-s.L/.t( Q- LA D ..........................
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. £ =~ P .
: s Tel.: .06 0@ p;_’)../ ....... Total des frais engagés
* les achats des médicaments a I'etranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du / o/
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
s . . Cadre réservé au Médecin —
Radiologie et Biologie : o
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre o )
2 . o Cachet du médecin :
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. .
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de 2
la mutuelle. o
: g
Optique : <

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

Rééducation :

Autorisation CNOP v~

Lien de parenté : (O Luimeme
= L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

rééducations Nature de la maladie :
s

=  Pourle remboursement, Ia facture et le calendrier des seances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : (JALD OaLc Pqthnlagm

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli comfidentiel

" S &-l'aftention du
médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

) avoir pris connaissgnce de la clause relative 3 la protection des données personnelles. ¢ 0.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: ... SEQH ....... 15 Le /A(,/U_A,/ ,,,,, - {HL
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature hér nm ........................... —)

par an .
-
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garanitit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'egard du traitement des données
& caractere personnel

MUPRAS : Cent

Allal Ben Abdellah - Béme Et age Angle Rue h
olanca 20000 - Tel, : 05 22 21

fTQhammI Fekir et Rue Allal B

Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

3en Abdellah - Quartier de I'Horloge

S




RELEVE DES FRAIS ET HONO@AIRES

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

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents Nature des Montant des CCEFFICIENT

Traitées Saoins Cinfticient Honoraires DES TRAVAUX

' ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
SOINS DENTAIRES

i

MONTANTS
DES SOINS

i

DEBUT
D'EXECUTION

i

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

FIN
D'EXECUTION
s

{

.DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
PROTHESES DENTAIRES H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

. ... AUXILIAIRES MEDICAUX e e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

_' : - EXECUTION DES ORDONNANCES = _
Bartwk du Pha_rmacien Date Montant de la Facture
ou du Fourpjgspur
) / cpaagresfossdpecens s ol

21433552
00000000

)

0DO00DOD | DOOODO0D
35533411 | 11433553
B MONTANTS
. : : DES SOINS
(Creéation, remont, adjenction) Montant des

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession | Honoraires

i

DATE DU
DEVIS

i

DATE DE
_L'EXECUTION

L

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




\\
PHARMACIE du 2 MARS e 0 2 ddan

Mme EL ALAOUI AICHA dlile solalf
575, AVENUE 2 MARS owsko 2 oo 575
ANDALOUSSE 1 1 gadasl
CASABLANCA sla 1ol
Tél. : 022 28 57 84 022 28 57 84 : _aslgl

FACTURE N° :LIB’Q}'QS

Casablanca, le A%’/\A_Q% ........................................

''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Der- DODPLAZ N KAUMO  porr

Quantité Designation Prix Unitaire Total

B VNV SO S K FIYC S AT

CNSS. N° 02 191 - RC. Casablanca N° 164776 - Patei

Distribid par CDOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Diourl,
Camiblanc o :




