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

A

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigne,

= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigne par le praticien lui-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 meédicale, 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

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 & I'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 l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

Reééducation :

= 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit étre 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre
Casablanca 20000 - Tél

Allal Ben Abdellah - Game Etage Angle Hue Mohamed Fakir et Hue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horage
05 22 20 4% 45 [LG) - Fax - 05 22 22 78 1B

WWW.IMUPras.com
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V‘. : MUPRAS Déclaration de Maladie
y Aemane s Wa1836075
de Royal Air Maroc C(/&)?
(O Maladie (ODentaire—"____ (JOptique OAutres

Cadre réserveé a |'adpérent (e] —
Matricule :....... ﬁa iete :

(O Actif

Nom & Prénom ...........

Date de naissance :.

Adresse ............

TR s R s s

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : . %/ ...... S e O
Nom et prénom du ;peTade

Lien de panente;"'

Nature de)a r(gi'lgt! }
jhngUe'&uree ou chmmqﬁe DALD [:}ALC
En cas cgiiiem: prec@les cause? eiamonstances

[aConjoint
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Dans le cas t;aga'MLa!adle aurait cl:ém tigl communiquer les res nements sous pli confidentiel & 'attention du
49;1: nseigs

meédecin conseil Wﬁueﬂe. : c() \ .\ )

J'atteste sur I'hum%w*fgxacutu{e deyﬁenﬁ?kwents portés sur la présente déclaration. Je déclare
b ‘

tection des données personnelles.
Leg ... “l..... /_AZP ..... ZJ;‘
== 7"

-

avoir pl‘lS conn 1553
Falt a:

Déclaration de maladie

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

Matricule .........
Nom de I'adhérent{e] :.......ccceeiiiriiiiicnninn,
Total des frais engages :.......c..cceecevinnnicnieciins
Date de déplt ... oot GREs s L LR

Coupon & conserver par l'adhérent(e).




A RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Natures des

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

- Jae RS s
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

I\l‘m it de lture

.

ésignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Rake 2 0 I Of T e £z lx L ey s oA
Cachet et signature Date des Montant détaillé
du Praticien Soins AM des Honoraires

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF.
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CCEFFCIENT

Dents Nature des s = Montant des
Ceefficient DES TRAVAUX

Traitées Soins Honoraires

O

I

MONTANTS
DES SOINS

i

DEBUT
D'EXECUTION

I

FIN
D'EXECUTION
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
e D
G
00000000
35533411 | 11433553
H B MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction) Montant des
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession Honoraires

.

DATE DU
DEVIS

L

DATE DE
L'EXECUTION

|

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




Docteur RIAD HICHAM alia sl jgusall

Nevurochirurgien Glac¥! flaall donlymg il pal L ilas] o
* Spécialiste ;e?moludles et de la chirurgle du cerveau (JlSy slaus) (g aall 2geally

des nerfs et de la colonne vertébrale ( Adultes & Enfants ) (L) pal g pas el dulS payin @

1Bmé " .
* Diplomé de la faculté de med_aclne de Montepellier (France) oilpaiips Cilphidtiinny Uil phra cule o
* Anclen Neurochirurglen des hépitaux de Montepellier &

et de Grenoble (France) (Luwdyd) Jag39,S9
* Electroencéphalographie gloall il ,gSH dadasill o
* Eleclromyographle Odbaally luac S Al STl daslasuill o

e 9 février 2024

Madame IMINICH Khddouj

ARCOXIA CPR 90 MG 7
I ep a midi aux repas pd 7 |

NS5 oV

Exemplaire & conserver

05 28 82 70 56 : asllglt - ;33181 - U Spumlt ¢ )L a3 Ballall. 3 51,31 5 )lac
Immeuble IFRANE 3, 4éme étage, avenue Hassan Il - Agadir - Tél.: 05 28 82 70 56



@lusd gl gusall
Slac¥l fladdlds iy polpel & Silasl o
(JLSy slawa) 5,881 3geally

(L b) ot suipas clall 28 gy @
e 3si9e Oliddiine ol rlya condo o

Docteur RIAD HICHAM

Neurochirurgien
* spécialiste Hes rnolcldle.s et de la chirurgle du cerveau,
des nerfs ef de la colonne vertébrale ( Adultes & Enfants )
* Dipldmé de la faculté de médecine de Montepellier (France)
* Anclen Neurochirurglen des hépilaux de Montepellier

et de Grenoble (france) (Ludyd) J2939,59
* Electroencéphalographie glaald il St dasdaslll o
* Electromyographie Sdhaally wlas S Al pgSIi daddasill

Le 31 janvier 2024
Madame IMINICH Khddouj

1600 Joey

VOLTARENE SR CPR 75 MG e 8/ )
1 cp matin et soir aux repas pd 10 j
70) r/\ _—')
"~ INEXIUM CPR 20 MG
1 ¢p le matin pd 10 j
= CODOLIPRANE CPR SEC 16 =\
I ¢cp matin , midi et soir pd 5 j 1y ¥ |

/\%Q;\ -

Exemplaire a conserver

05 28 82 70 56 : alilgl! - ja31S! - ALY Sl 50l 2l o3 Galdall .3 51,81 3 5kec

Immeuble IFRANE 3, 4éme étage, avenue Hassan Il - Agadir - Tél. : 05 28 82 70 56



Docteur RIAD HICHAM

AL AICT lws FL'..J JS-'ﬁfl-l_l

Slacl fleat) dslyng jolral L Silasl e
(LhsSy lhuo) (graall 2geally

(Ladyd) el gy ol | AlS 2oy @

el 999 Oliddine Lolu 7y codo @
(Leay2) Jagig,Sy

loall L5L,gStl dadasill o

Sdlaally olasi LAl gSI1 dadasill o

Neurochirurgien
= spécialiste’des maladies et de'la chirurgie du cerveau,
des nerfs et de la colonne vertébrale ( Adultes & Enfants )
* Diplédmé de la faculté de médecine de Montepellier (France)
* Anclen Neurochirurgien des hépitaux de Montepellier
et de Grenoble (France)

» Electroencéphalographie
i» Electromyographie

Le 31 janvier 2024

Madame IMINICH Khddouj

NOTE D'HONORAIRE

LLa consultation = 300,00 Dh
La radiographie genoux = 250,00 Dh
La somme = 550,00 Dh

Exemplaire & conserver

05 28 82 70 56 : axlilglt - ;23181 = AL St £ )L a0 Galdalt .3 51,81 5 Las
Immeuble IFRANE 3, 4éme étage, avenue Hassan Il - Agadir - Tél.: 05 28 82 70 56
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(OVOLTARENE® SR 75 mg
Comprimés enrobés

- PPV :76.20 DH

Numéro de
I'Autorisation de

Arcoxia 90 mg

7 comprimés
P.P.V: 133,00 DH >
Distribué par MSD Marcc 2
AMM 452/16 DMP/21/NTO ™~ ~

I

2492/
0916-1

o

3881

PPV: 22DH20
PER: 10/25
LOT: M3452

N

SYNTHEMEDIC
27 rus soubsir Bnou al acuam rachu
neiras camablanca

INEXIUM
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Roite 14
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