; RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre ddment renseigné

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notarmment la nature de la maladie

®»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L L'entente préalable gst exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes l-?l‘f&‘.ljl.li(tﬁ en serie

L] 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

Radiologie et Biologie :

sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

L 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 {_‘.DHf\L](‘.ﬂLIL‘LdU meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique : \

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

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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 feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-apréesoins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de waladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

O Reéclamation contact@mupras.com
O 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 a I'égard du traitement des donneées

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et F T

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

2" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M23-0024787

(¥ Maladie (J Dentaire (J) Optique O Autres
- Cadre réserveé él_iladhércnt ) —————— - -
Matricule :.........coocee.”q “!’ i = [ Société : ........... /f_ﬁ’) 'f"'s"' byt

(O Actif

Nom & Prénom :

F’cmsmnne[e] p (O Autre

[o«(x Alu.... 42_3 f//‘/ M ey
Date de NaISSaNCe ©....................... Q."ah/g 8 Lod T & //_ ....................................

-

resse .......... 0 N o W, i, VI SO v O oo < IS
L TV 7L o i
Tél. .. i[,’) éf , ’L{)Lg Total dBS TPaIE BB Srrsrrmesamatsszsssesssessisussssmmstsssssassrsseasaes Dhsj

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin

Date de consultation :

Nom et prénom du malade ;.....

Lien de parenté :
Nature de la maladie :................ i o e LT s S S R I Xy = >

Affection longue durée ou chronique O ap( ALc

Pathologie : ...... e

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

meédecin conseil de la Mutuelle /

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur lg présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees pers sonnelles
Faita:....... T TG . 1A VSR —

Signature de I adher‘ent[e] ........................... ;




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 'y RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes |  'Actes | Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemént des Actes ' ‘
1‘ Important :
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Le 23/02/2024

N° ICE : 000501906000020
N® IF : 61317230

Qte Désignation

2 ACCU CHEK ACTIVE BANDELETTE 50

2 : ACCU CHEK ACTIVE BANDELETTE 50

lerAm'ctés | TVA 7% Base :

PHARMACIE FOUCAULD

27, Ru? Moussa Ben Nousseir

R.C :431348
TVA:

Tel 02226 4212

FACTURE N°370502

Patente:35500108
C.N.5.5:1715400

OUDGHIRI AZZEDDINE

o Total
PPV Unitaire BRUT
259,50 519,00
| =1 S S—
255,00 510,00
. . —

"TOTALT.T.C:

Arrété la présente facture a la somme de :

Milie Vingt Neuf Dirhams.

' TVA 20% Base : 519,00

‘ Dont %
TVA Taux
il 86,"56_ .“20.0.0
| !
|
1 029,00
e
Montant 86,50
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Close/Re-cap container Close/Re-cap container [LoT]ii0 26071231
tightly immediately after tightly immediately after :
removing strips. removing strips.

Aprés prélévement de la dulall (3] plSa] Lap
bandelette réactive, refermer any bbbl i
le tube immédiatement. LAl iyl alya)

ACCU-CHEK® ACCU-CHEK ACCU-CHEK uini-gus|
Active 07124112 Active 0712411 Active 724112 | 0724112 wauis|

END For the determination of blood glucose United Kingdom

= % ! Roche Diabetes Care Limited
Only for Accu-Chek® Active 50 Charles Avenue, Burgess Hill

FR) Pour la détermination de la glycémie = | West Sussex, RH15 GRY, United Kingdom
Accu-Chek Custdmer Carelir
Seulement pour Accu-Chek® Active TEST STRIPS i e ek Lustomer Lareiine

' 5 second test UK Freephone number: 0800 701 000
Pl 8 jSull (sglumo pulal BB § ROI Freephone number: 1 800 709 600
FRIRER R PPIEIPSE o A NDELETT
e e 4 kS Some mobile operators may charge for calls to
) REACTIVES thooe rambers

. Mesure en 5 secondes www.accu-chek.co.uk
www.accu-chek.ie

" calls may be recorded for training purposes

ACCU-CHEK is a trademark of Roche.
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