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

—
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Conditions générales :

® Lecadre réservé & |'asdhérent doit étre dament re:’wsmgné

= Lecadre réservé au médecin dait étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 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 gctes effectués en série. |

= Encas d'accident, u ne déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
sains,

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 qt_'une copie des résultats des anafyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demand® de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

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

=  Pour le rembourfgement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire : ; '

»  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

L La facture doit &tre jpinte & 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"nalad:e chronique doit étre rensei'gnee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation | contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

! pec@muprastcom

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A

con

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
& Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule :..... C)ZZ% ......................... »Société ;. ﬁ\#’jﬁij/ /Qfl loto - > .

Déclaration de Maladie
M23-N1N19148
A9 49

(J Optique 'O Autres

O Actif m Pensionné(e) O Aur,re .....................................................................
Nom & Prénom :. -S#?f’ﬂ/ Z“LS/IZ ...........................................................................
Date de naissance .......5~ f .............................................................................................................

_______________________________________________________ 'f%f ,//7 Z.

ThlL i casnmnasms s nsanagins Total des frais engages :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :................... !\"\4 wa..mné\\i\_:,,__%—‘g. Ag_e_;.iéz.@(:igf
Lien de parenté : (J Luirmeéme E Canjoint (J Enfant

Nature de la maladie N\QS\T(QW%—Q‘{'\M AAAAAAA R p £
Affection longue durée ou chroniqumo ALC ;
*

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSLANTES jm--+uxtae mmeetraaenmseasesransesssnsessssssisasesetsmssssneseerasannns

nt
Pathologie °

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les r‘ensergnements sous pli Lonf:denuw a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris nnaiss pcg de la clause relative & Ja protection des données persopnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille .{Eachet et signature du Médec?
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiementdes Attes
]
SWNeNUA. <o ]
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EXECUTION DES ORDONNANCES >~
Cuchat:du Phalrmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du B Désignation des Montant
Laboratojre et du'Radiclogue Ceefficients des Honoraires
Ao 296 220 200, .00 ..
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires

Le praticien est prié de preciser la dent traitee, |
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothé

Dents
Traitées |

. Nature

SOINS DENTAIRES 2
Soin

\
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Levothyrox® 100 pg,

PPV: 24,40 DH

lll\lllﬂ\ I

118001
Levuthyrox 100 ug.
Comprimés sécables B/30
PPV: 24,40 DH

8001"10202
Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables B/30
) PPV: 24,40 DH
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

D PPV:
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, 18001™102006
Levothyrox 25 pg,
Comprimés sécables B/30

PPV: 6,80 DH

1111111

Levuthyrcx 25 pg,
Comprim B/3(
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18001"10200
Levothyrox® 25 ug.
Comprimés sécables B/30
PPV: 6,80 DH

Comprimés sécables B/30 1
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Radiclogue spécialiste en Echographie Mare-Enfant

Ex Chef de service de Radiologie Polyclinique CNSS Hay Hassani

Jikalig oY1 (saally Gasdll b Lailas

Casablanca le 19/02/2024

Facture n° 024031

INPE : 091088583

Mme Aziza OMARA

Imagerie

Val. Montant

Echographie cervicale

7220 200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams
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Casablanca, le 19/02/2024

IDENTITE PATIENT(E) : Mme Aziza OMARA

EXAMEN DEMANDE PAR : DrFZ TALEB EL HOUDA

»

ECHOGRAPHIE CERVICALE

- Laloge thyroidienne est comblée par les organes de voisinage. Pas d’image de reliquat ni de
récidive.
- Glandes parotides et sous maxillaires sont d’aspect normal.

- Iln’est pas visualisé d’adénopathie le long des axes jugulo-carotidiens.

AU TOTAL :

- Echographie cervicale ne révélant pas d’anomalie.

En vous remerciant de votre confiance




