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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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 actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |Les vignettes des meédicaments 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et ia facture de l'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 sains.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe 3 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 tous les 6

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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

& caractére personnel. |

MUPRAS : Centr

" MUPRAS

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

@\Matadie () Dentaire

Cadre r'ese-‘é a&iher‘ent (e]
Matricule ;.. £, 25
@Actlf

Nom & Prénom :.........A....

Déclaration de Maladie

M23-00391¢98

() Optique () Autres

Date de naissance :

En cas d'accident préciser les causes et GIrCONSLANCES]: .\ il e e e e e arette s e eeeennnrrareeeeas i Y S h
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5 Date de consultation : Qfo.../. Q3 FC e 3 P
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o Nom et prénom du malade \v-‘\.lw\m,m\’ﬁ‘bh_g ........................... B

% Lien de parenté : () Lurméme () conjoint (C)Enfant

>

0 Nature de la maladie : :D‘\ ..... \. ':L&L._.' ....................................................................................................

2 Affection longue durée ou chronique : (), ALD (J)-ALC F’atholug;eﬂ. .....................................................
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du ]
meédecin conseil de la Mutuelle £

s

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dUﬂI‘IéESjPSDHHE”eS

Le: L9558 Z,,L\

Signature de I'adhérent{e) : ............. :
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Vente Matériel Médico-chirurgical

[ Facture en FRF N° : 24/0223 ) TOUMANI ASMA
( DATE T CLIENT W( PAGE
l 23/03/2024 JL 2661 JL 1
Reéf. Désignation Quantité [Prix Uni. TTC| Montant TTC |% TVA
B.ONE 26 BANDELETTE ONE CALL PLUS 50B 3 100.00 300.00 20.00
B.ONE 26 BANDELETTE BIONIME BTE 25 8 100.00 800.00 20.00
i - '-r‘.; o
BASES HT g A o il )
H REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX W (TOTAL TTC f,ASi?M o ) 'NEI“'-A‘EA‘YER
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0.00 000| TVA.: 183.33 110000 | 25 | 4 ( h1100.00
\ R i~ \ / \

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

mille cent dirhams

25 Rue 300 Hay Moulay Abdellah - Ain Chok (En face de I'Hopital Med Sekkat) Casablanca Tél:0522 872749 - GSM : 06 68 78 1526

RC : 122121 - IF : 1661210 - Patente : 34043533 - C.N.5.5 : 6536778 - ICE : 001535328000064
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Asthme, Rhino-conjonctivite allergique

]jr_ Hajar BENSILIMANE Allergie alimentaire

Allergie médicamenteuse

P e T I gos e .
Allergologue — Omnipraticienne Urticaire, Eczéma

Diplémée en Allergologie de la faculté de Montpellier

Tests allergologiques
Diplémée en Diabétologie de la faculté de Rabat Exploration fonctionnelle respiratoire
Désensibilisation spécifique
Prise en charge et suivi du Diabéte

Médecine générale

.

Casablanca, le : /161051-214 .
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| Résidence Riad Garden, imm 2, Apt 7, bd Laymoun, lot Youssra, Zoubir-Oulfa, Casablanca
! Tél:0522692013/0616418074 .
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D"ﬁ" ph"-’-""- For testing glucose in whole blood
Distributeur exclusif using the On Call® Plus and On Call®
EZ Il blood glucose meters.
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Casablanca 20040 Morocco

Tel: + 212522 22 34 07
+212522 22 1255

Fax: + 2125 22 47 4592
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