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

Conditions générales :

= lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a4 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & 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 & I'ordonnance meédicale 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 soins.

Rééducation :

= Lentente 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 a 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 &tre 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS :

e Mohamed Fakir e
45 [LG) - Fax

®

Centre Allal Be!

sablanca 20000 - Tél. ; 05 22 20 45

6eéme Etage Angle R

05 22 2:

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule ... /;2?3 ........................... Société : ...... LJQMI ...................................................

O Actif [X[Pensmnne[e] O Autre Do e e S S R R S U 5

.MH..MTS.J.S

Nom & Prénom :..

(d/.)(:t ......................................................................... ———
(Jé C (j /(’1 Q)L,f é"l/ ...... Total des frais engagés . -2 2 45,% .Dhs
Cadre réservé au Médecin — _':‘\%

Cachet du médecin :

AL D

Date de consultation :

2.2y “
Nom et prénom du malade eH}ﬁLOL’HﬂL{éLL(ﬁ« .......
OLuimeme

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : B ALD D ALC BathiolOmie {cin it nnnmrsas s mnenssranss

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements [portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co%%alnce de la clause relative a la protection des donnees Er‘scnnelles -

Faita:.. . g e AR T XA I 5

Signature de I'adhérent(e) :
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= = Fatima Zahra JABIR

® é j FZ Kinésithérapeute - Physiothérapeute

Conseillére en nutrition
T e ¥ B O 0669 164 164
kinesitherapie.jfz@gmail.com
K1 cabinet de kinésithérapie JFZ

Lot 93i, rue 12, Opération Lissasfa.
Zoubir. El Oulfa. 20260 Casablanca

«Votre santé, notre passion»

ien-étre
ilr‘:\?ncissement Nom & Prénom
Rééducation fonctionnelle
Rééducation sportive
Rééducation périnéale
Préparation a I'accouchement
Soins corporels
Soins de visage
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Cabinet de Kinésithérapie

Casablanca, le 19/03/2024

Facture N°12/24

Nom et prénom : Mme CHALOUH malika
Diagnostic : Gonarthrose Droite

Médecin prescripteur : Dr LAMZALAH yassine
Nombre de séances effectuées : 12

Dates : Du 06 février 2024 Au 19 mars 2024
Prix unitaire de la séance : 130,00 dhs

Montant facturé : 1560,00 dhs

La présente facture a été arrétée a la somme de : Mille Cinq Cent Soixante Dirhams

Fatim Jabir
inesitherdpeu
abinet de,Kinésithéragfi
Lot ment opération

Lissasfa, Zoubir -
Tél - 0662 164 154

PATENTE: 36231788 / CNSS:1308381 / RC: 426626 / ICE: 001883244000006 / IF: 96896021 / INPE: 065048951

Adresse : Lot 93i, rue 12, Opération Lissasfa. Zoubir Oulfa. Casablanca. Tél : 0529 988 888/ 0669 164 164




oY) (il ygaSU_
Dr Yassine LAMZALAH

EF—agl ol § 3
i Médecin spécialiste en rhumatologie
Médecin des 0s, des articulations,

A 3gaally | ataan, L
Et de la colonne vertébrale

el .._...J.n._,bl,..I,J___,Li..JhT.L_.

® Polyarthrites et maladies systématiques (Paris) :

* Pathologies rachidienne (Paris) L LT )

* Echographie ostéo-articulajre (Liege) ) "

* Biothérapie .

* Ostéoporose gl iy i
Bl At o,

Casablanca e :‘2 3 \:_)‘l\lli
Nom :

fL (UALoUH HALuA

6 s BB E

pet CSIRS

=+~

: g
2 ff\’b@‘ < (Dnst {A\Q

or Vo™




o b)”)_.oJ S am——¥Y JjJSJ_H
Dr Yassine LAMZALAH

Médecin spécialiste en rhumatologie
Médecin des os, des articulations,
Et de la colonne vertébrale
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