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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
= Le cadre réservé au meédecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 |'opticien sont a joindre & 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centr

Allal Ben Abdella

|
|
]

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

="MUPRAS

Déclaration de Maladie

M22- 0025132

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc | ¢

(¥
(J Maladie () Dentaire ] Q Optique O Autres
Cadre r;esewe a l'adhérent [e) : ;
Matricule :. \)Q ................................ Société : R_,Q\{"l LAM,LNA'ZQ . —
(O Actif F‘ensionne[e] DAutre J] (ansenanmancerzanssanss asameanesssmesnsss esar s s syl

S
Cadre réservé au Médecin
Dr. L _
Cachet du médecin : OPHTALMOLOGISTE
235, Bd Yacoub El ManSDUr, Rés
Al Anfal, \E¢; )
T&) \1wng,w 20
Date de consultat(én AL WL o csnninell smaeriessnnne isaToaTesee &\
Nom et prénom du malade : C ..... 22%‘\, N\ ............. \!\(‘ 2 \( (1 Age ’p.).f??\.\.\s
Lien de parenté : [yLuivm_éme ‘ D[meomt Oenfant
Nature de la maladie bﬁ, —— \i\ é\ \\\\\,__ (R \,M ...........
Affection longue durée ou chroque Oab O ALC Pathologie &-couwaanmnnusmnnnimmisiassing
En cas d'accident préciser les causes et cir‘const.ancas HETEI———— reviLTaRr S o (R e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidential, cbmmuniquer les rensexgnempms sous plt u:lﬁlde antiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle é [
< >y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignéments paiftés sifila presente dedaratlon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectlon des dunnees personne\les
Faita: CamdMlanta. ... | o e X :13 va Z«JL(_( .....

Signature de I'adhérent(e) :



Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et Montant détaillé

Ceefficient

des Honoraires

AN e
| 2 : 'Z,//' i R

o' ¥, T

[N
EXECUTION DES ORDONNANCES 2\ p® <& )
| ft

Cachet du Pharmacien
ou du Fourpisseur

Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et signature du

Désignation des
Ceefficients

Montant

Date )
des Honoraires

f_aboratore et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des ~ Nombre

PE | IM

|

Important :

Veulllez joindre les radiog

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

lent traitee, | acte

pratiqué en indiquant la nature des soins

raphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES I | NSO | o ek
Traitées Soins
T | N CCEFFICIENT
— DES TRAVAUX :
|
MONTANTS | '?
DES SOINS [
| NSRS S S
'd S
DEBUT ‘
—— D'EXECUTION
[ .
FIN ' |
A . DEXECUTION | |
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —- -
o CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX |
D— G
H J00o0oao | ooooooo:
‘l, .',-i‘l]i-.'l )
9 0y “3 MONTANTS
e DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) g
Fonctionnel, The rapeutique, necessaire a la professior
DATE DU
DEVIS
« D hsS ——
A —
4 DATE DE
& — L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




A T

~ LAl

' CAIBING L L THTALMOIL S

Dr. Loubna KHAYAR BENJELLOUN gelais L gud &,gusall

OPHTALMOLOGISTE _ C
Specialiste des Maladies et Chirurgie des yeux Qgsall 4-*‘)-'.-3 ool el 2 dolalsl
Chirurgie de la cataracte par phaco mulsification aBY¥L ALY gasnd — 55481
chirurgie de la Myopie Astigmatisme Hypermetropie lasik Slwaall — Jaomdl donlpm

chirurgie des voies lacrymales - STRABISME

bty .
; DIU - Chirurgie réfractive &

? Ex Médecin a I'hdpital 20 Aut Casablanca gt il Sneed )l dinamd Ly i gadnia
! Membre de la societé frangaise d'ophtalmologie il 20 adiies dAdle il

: Permis de Conduire ddlodl das

Casablanca, le: {9 /o/ /Z«J%/ 8 sldaall lall

‘/__.—-—-—‘

| L 22aim /lft ‘f‘“‘*/’ﬁ‘ lj‘rx’i‘?’

/’6?’W+)¢Jo&c &%/v bw
/%/ 7 /((
\

/@\ 9:3‘ ‘}\u\\ o |

A A O o \

\)k g\kabw\( 2% ’_./‘3
L

|

|

|

|

© ne L adY

| \ g9 < B\ ’lr\\)'_\',?‘; :/
[ c

|

|

|

|

0522951289 : adlgd! - slaamdl HI) - V) Guldali5 B, dAS A 5 e - JUiiY) Zald | = ) peanel! i g £ bk (235
235 ,Bd Yacoub El Mansour - Résidence Al Anfal-Im ." A" Appt. N°5- 2éme étage - Casablanca - Tél.: 05 22 95 12 89




