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

Conditions générales :

s Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

L Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mais a compter de la premiére consultation

s Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires sSpeciaux,
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 a joindre a la feuille de
5Qins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

s 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 exigee avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

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

L 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 :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.
— - -

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

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 & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre All

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J Maladie

Déclaration de Maladie
M23- N°® N035569

(J Optique

7 MUPRAS

8 Mutuelle de Prévoyance
: & d’Actions Sociales
1 de Royal Air Maroc

(J Dentaire
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Actif (L3 F‘ensnonne[e]
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— Cadre réservé au Médegin ovar: —

Cachet du médecin :

c
Date de consultation : ’i)(

Nom et prénom du malad% Q =2V \'\

A ui-méme

Lien de parente : . ]
Nature de la maladie 1)’" \Ts\.-x_m ........................ .
Affection longue durée ou chronique : OaLb Oalc P athOlogiB - irrmee—sessssnssazzzzsssssosese - S
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : IOV, = § |8 KL T 1 ¥ SEOR LI

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensgignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

-

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur.a.présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données persanpeles.
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Signature de l'adhérent(e] :
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Docteur Yaélle Zafrani JOby (1,85 3558

Cabinet de chirurgie gynécologique
Spécialiste en cancérologie'du sein et du pelvis

-

Spécialiste en chirurgie de I’endométriose

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France

Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS
Ancienne Chef de cliniqgue du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille

Ancienne Assistante du Centre Georges Francois Leclerc a Dijon

Casablanca le: 2-;) - p 5 LL‘

Oh Ysikl Xa ;Drm

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com
Site Web : www.docteurzafrani.com



DOCTEUR DINA YAELLE ZAFRANI Lo Lol A1) 3 5. 9AS AT

Gynécologie Médicale et Chirurgicale Bt oy wluncd) oinlpel Railpms 3 ccdall
- Dipldmée de la Faculté de Médecine de Lille a France (L gud) wited S8 masi
- Ancienne Praticienne de |'Institut Gustave Roussy PARlS' . Guails pugs e agnay: gt Hasybae
- Ancienne Chef de clinique 'du CHU de Dijon . Osmas pralnd) adiuwel! Baliay Wiilu e
- Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille (Je) Grea¥ lSwgl 3 es Wil Suclus
- Ancienne Assistante du Centre Georges Francois Leclerc a Dijon O930a b S ed Igudlpd mysa S ye Adilu aclus

Casablanca, le 20 Avril 2024

Je soussigne, docteur ZAFRANI Dina Yaelle, chirurgien gynécologue, certifie
avoir examiné ce jour Madame ROUHI HAFSA.

Le montant deé honoraires percus a l'issue de la consultation s'éleve a 400 dirhams.

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com - Site Web : www.docteurzafrani.com
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