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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 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

gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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) daivent 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & |a feuille de soins.

Dentaire :

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

L 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

o

: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ban Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdella

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0022267

%) Maladie (JDentaire OOptique UJAutres
Cadre re‘srve a l'adhérent (e) o T

Matricule ......... 2. L{ ,«5 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SOCIELE © ..oveeveeeeneneeenenss AL 0 B T e

OJ Actif @Pensionné{e] DAutre - — - ...............................................

Nom & Prénom ﬁ”gLLLQ
(_?AfAO 4. (’1 4 HEEL o crmmrmssimsnansvsnemssnsnaiinanes ShiisSnnn iR R S SRS

Adresse&%..g..ﬁ ...... i\/ﬁ D‘l@‘? l\? pr- /la ..... gl_ L)L»{ A L f__ Ehnb ";]
E?_.LCLM G oo v cns s s s st e se s n AR T S A S R ST S

LRSS A
NSV 133, 1;,;

Cadre réservé agﬁy;.edecm

Date de naissance :....

Total des frais engages :.... ..Dhs

Lien de pﬂ"g‘me @Lua meme njoint M Oenfant
Nature de la m@dle t G\’-B" ‘k \(‘( ................................................
Affection longue durée ou chronique : D ALD (J ALC PEhoIOgIB | imma s

En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES | .....coiiiieiiiriiie et

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseigmements sous phi confidentiel a |'attention du
médecin canseil de la Mutuelle

—

Jatteste surlfhBnneur l'eXadtitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la proteetion des donn-s personne\les

Fait a:..... &4 Sadnlle AT, I~

Signature de l'adhérente) :.............



%
-
&

a4 .

M

&
I
t
-

kS

Mpatet,

.




Docteur BOUGHALEB Faycal e Jeaas gasudf
CARDIOLOGUE L8l Al el e

Spécialiste des maladies du Ceeur a¥ sl | 3 )
des Vaisseaux et d'Hypertension Artérielle (\\\ ‘Qébo\ l el g1 0N L B iy
Exploration Cardiovasculaire ' < LQ'L&;A_\.H baall ¢ la5,) 5 ol il
y ‘ X M
Sur Rendez-vous 9
ur Rendez-vous % «Q — el

Casablanca, le "85 B A } s Laddl Iyl

) Sanofi- i i
ﬁ:ﬂog;a’:.'en!is Maroc Route J.a':fﬂ '3_‘!'?'( ﬁgagﬁ;aﬂv‘e&t |§Igl:1;roc O
An sobad Casabinca’  Co-aprovel Satmncass An seoai Casaiance
Co-aprovel 300mgi2sn b28ch €l 300mg/25 Co-aprovel 300mgi25mng

PPY: 177,00 DH P"i;',": 177,00 o} PPV : 177,00 DH
e L
11+ 51113001 I 081! 5"113001 " 081554"

nofi-aventis Mach
Sanof| 4 Mal

Route de Rabat ?
Ain sebad Casablanca

Co-aprovel 300mg/25mg

b28cp

P.P. 77,

=

V: 177,00 DH
[

AVLOCARDYL 40MG 3 & AVLOCARDYL4AOM 3 5 AVLOGARDYL 40MG
(P SEC B0 Z g CPSECBS0 2 oPsEcHs )

;; PRVIAIDNE N E ppy.4ipHg) m S PP :4TDHE
" (UL & I §e [

118000610227

f r
o

RS AMARELIMG C =g
i o oP e R ::H;:EL L = §§ AMARE 111,
g pevssH S ‘e‘g OF 830 o

‘a_‘ P.P.V:510H10 = P.P.U:srpmn
L S 17 1T M08y

"\“’\03“3_% -g%&t‘ &7}0 W Q/{ggﬁ

AA-\M v P : " L A
\ J) | wiaM 40" p e ?
oy \\ G A WV T P

1k SULFA O T30 I
% ,-\RM‘“\U. 5eBOU Y57 a1 ¥ ¢ ue\QQse\A?'
Pi ey O\.)ED >y, oA A @V (es5Y,
25‘_: JA AT 0’.)\;} 507 094t 2\ A
Ch= \N;_JE Yﬁbk\;‘,

0522 .26 .55 11 : il - clandl Slall - aJBl gl ;_J;m il ‘?e,e‘); ’

) saais M g Ls 24
24, Bd Rachidi « Has - Jeme ¢tage » Casablanca « Tél.: 0522. 26. 55. 11 E-mail ; boughalebf@yaﬁoo.fr - drboughalebf@gmail.com




Dr BOUGHALEB Faycal
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