RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions génerales : ‘

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
-
Le cadre réservé au médecin doit étre rer seigne par le praticien lui-meéme notamment la nature de la maladie
- i
La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation i
L] + + P ¥ ‘
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
- £ -p + - ¢
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
- |
yOINS
|
Pharmacie f
™ |
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |
|
L] P .
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |

Radiologie et Biologie

. f " n ’ |
La facture ainsi qu une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étr
ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

-
Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des an alyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d

a mutuelle |

Optique

ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation

- entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
rééducations
" Pour le remboursement, la factu e 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
bligatoire avant le début de traitement. ;
|
. La facture doit étre jointe a |a 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 :

étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

u La déclaration de maladie chronique doit
mois |
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.corm

Prise en charge pec@mupras.cor

*) Adhésion et changement de statut

sion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traiten

ent des dor -u---‘1

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

@Maladie

— . Déclaration de Maladie
MUPRAS

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

N° w21-672247

U pentaire
— Jdr%s@rﬁ I'adhérent (e) —————
Matricule 2.2 : Societé
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Cadre réservé au Njédemin
Aot

Cachet du médecin

Date de consultation ;
WE-... ALLAKMAN e

Lien de parenté J Lui-méme C,\ lcmr O enfant
’,}(}L(— UV “‘LJ\\.\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Nom et prénom du malade

Nature de la maladie

piconfidentiel a I'attention du

a maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous

médecin consell de la Muty

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause fP|aTIV9L{! protection des données peraonnvllpx '
Faita: LC&. &("‘- Le: 5 o [0 L‘!//Z_x:ql L_}
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BrRkiba Zakaria

el ,S ) 4—!.-‘-9 )‘ od
Traumatologue - Orthopédiste J_aLa_a_IIg,olh_n_!ht_:l,_v
Laureat de la Faculté de Médecine ddauallyahlldslsan,s
et de Pharmacie - Casablanca claulllall
Ancien médecin interne / Hopitaux de Paris Ju_)L; qul..lw Gl il canla
Chirurgie traumatologique . L;..,h‘i y ,,La..ll gseS dalia

Chirurgie arthroscopique et prothétique Uiy ‘-'~‘P

Chirurgie de la main Jealiall Jladialy oyl dahya
et des nerfs périphériques Uhusal Glacy! y ol daljs
Suivi de la maladie arthrosique Jealiall L gla

Médecine de sport 0 RDON NAN C E RN

Casablanca le.. gx’(.: -9&/ . 2—“ M.

Az N v M Y e
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LOT  MO731
EXP 03 2026

PPV 56.10DH

elaudhlall= uall all Glase slad KFC 38 C12 2l saaadly 3 Gillall <58 o) asase Aald] Gl s
City Office, 58 Bis Lot. MISSIMI. étg. 3 avec ascenseur, Appt C12, Hay Hassani
(au dessus de KFC, en face Marjane et McDonald’s Hay Hassani) Casablanca
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Dr Rkiba Zakaria elaySyd_aad)yl.s

Traumatologue - Orthopédiste Jolaallgelh 2 fldsly,s
Laureat de la Faculté de Médecine ddyallgahllaylsas,s
et de Pharmacie - Casablanca ’ claglladl
Ancien médecin interne / Hopitaux de Paris el Sl (3ila lvrLé.l.: T
Chirurgie traumatologique ealially slaall 5uS dalja
Chirurgie arthroscopique et prothétique Dl dals
Chirurgie de la main Sealiall Jlafinly oy g dalia
et des nerfs périphériques Lhaaall Glacyl § sl dalya
Suivi de la maladie arthrosique Jealiall 45508
Médecine de sport by b

Note d’Honoraire

Dr Rkiba Zakaria

MmeIMr/\/)‘prlNGAFZ_ZAR ...... VAL .

M et . 200 Dhs

| Radiographie:...
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City Office, 58 Bis Lot. MISSIMI. étg. 3 avec ascenseur, Appt C12, Hay Hassani
(au dessus de KFC, en face Marjane et McDonald's Hay Hassani) Casablanca
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