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

Conditions générales :

" Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de |z feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

» En cas d'acc:de?t, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

»

Paur 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentie! 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 a joindre a 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-aprées 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 étre 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

i caractére personne

MUPRAS - bd ne Etage Angle f
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Declargtlon de Maladie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc
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O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule /7:2 7QQ
@( Actif D Pensionne(e)

v B e iRl ...
& -
Date de naissance yﬂm & 2 f// IL....

O LATHA. JRAn. S I AROUE. CASA

Adresse : [4/

05/,’6532;(/57 - Total des frais engagés : «emmnnn IR 1
Cadre réservé au Médecin ™
Cachet du médecin :
J

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade -

Lien de parenté :

Nature de |a maladie :--weedecense

n 4'\
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére con‘wﬂe‘qnc{' c{nﬁﬂuntqm‘r Ie% renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la ciause relative a la protection des donnee: personnelles,
Fait & o CAGAG LRI CA..... 0 20D fo B S

Signature de I'adhérent(e) 1 -omimeesd
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Déclaration de maladie

o T —

......................

S

Renseignements concernant I'assuré(e)

Nom et prénom : E.;.m‘ik..s\:&k}\a.k ...... ?’..)S:&thcﬁ ............................................................
Adresse : ..AR... hohiss Lo ek (n.,\-\x.a.,\“rﬂm

\"’{o\m‘mﬁ*d—" ...........................

Renseignements concernant le malade

J'eri%mrl'mmmmmmwrhmm
Falt a C,\\ gn\Anu(‘u\ e A \A.‘? 1 ASa) Signature de I'assuré(e)
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Docteur NAJID Siham
Specialiste de la chirurgie /’\_ 7 4

et des maladies des yeux ., 0. g
Ophtalmologie pédiatrique P
Cataracte / Echographie ks

Angiographie
Laser & Lentilles de contact
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Madame Bahia BOUKHOULKHAL
Casablanca, le jeudi 12 septembre 2019

Verres et monture Pour vision de loin:

il droit : (125° +0.50)

(Eil gauche : +0.50

Verres avec antireflets
Verres avec filtre bleu

Siham NAJID

Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. NADA ‘A’ 3éme étg en face Rond point al
Moustagbal sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 0522 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com
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Docteur NAJID Siham —
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Spécialiste de la chirurgie //,\_ 24

et des maladies des yeux
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Y Bohor Boudehaelad

Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. NADA ‘A’
Moustagbal sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 05 22 78 78 07
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Iive attentivement la notice

Casatianca - Maroc

& l'interieur de la boite.
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CASABLANCA LE27/11/2019

MME : BAHIA BOUKHLKHAL

SUR ORDONNANCE DU DOCTEUR : NAJID SIHAM

FACTURE N°:5091/2019

Désignation Montant
Monture optique : 3200.00
Verre droit : organique Antireflet 1500.00
Verre gauche : organique Antireflet 1500.00
Total TTC 6200.00

Arrétée la présente facture & la somme de six mille deux cent dirhams en

espece

Bd : Résidence Taiba — 20300- Casablanca / RC : 436313

TP :3635389 /IF : 37559736 / ICE : 002179555000072 / Tél-fax : 0522 819 819 / 06 62 163 173




>artie réservée au praticien traitant ,

Nom et Prénom du malade : ... LL[/L»UL.%JU. Sl

£ v

En cas d'accident :
(préciser causes et circonstances)
Nature des prestations ’ '

oE!ahIrmdtdamﬁmparpelwmetpamm.

La déclaration doit &tre de toutes les pidces justificatives
.(omu\édems. daamnmdomdologoetld:omlra).

-mahmmmummammmabam.
concemant les médicaments.

mhmmmmmmm.MMmm
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En cas d'hospitalisation médicale chirurgicale : joindre une facture détaillée et ddment
.%mwmm&rmmpxam.

30
TTUN LIS A : 9 Délai de remise des piéces : toutes les piéces concemnant une maladie accident doivent
Ak Lgh}ﬂq LLE OPTIC 2 .mmarmmmmohmmmmmg;ﬁmmm

L ‘ 86
LM!A:;...M.....J............%.\;.E....\.-..\.s ...“.g.t.l.m FUEAS S TADART ® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
& A ONE RU des assurances.

N ~ BACHKOU20622 819 818
= & (@ Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai

i de deux mois.




Siege social

83, avenue de 'Armée Royale - Casablanca Maroc . ROYALE e
T&L : 0522 31 21 63 - 05 22 31 01,69 - Fax : 05 22 31 38.84 " ; MAROCAINE
S.A au Cepital de 1.798.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.8.5. 111,6666 ! ! D'ASSURANCE >
PATENTE 35101950 - LF. 01084830 - ICE: 001530601000041  ° -
’ Entnprlsa régla par fa lol n* 17-99 portant code des assurances L
WWW,rIna0ssUraNco,com- , ' . ' "
o , \ 7 ) I " \ _— \
FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'ASSURE
Employeur : JACOBS ENGINEERING SA (SITE CASABLANCA) Fage 1A
Agsurd - Boukhoudkhal Bahig .
N® AfTiitation - (0402152 0D 600535 Rf’ €/ - Des7siat
Persenne solgnée - Bouknouikhzl Batla N® Exteine :
" sinistre . 2015014 €O Gate cuverture 1171272018
Nature de [z maladie Date régismant = 12122018
COIZMoR | COLEUON | \ous avez pays oase de 15X g8 Hionant de
Nzlure des Prestaiions MT M.AP Remboursament Rembowsement | Remhoursament
CONSULT.SPEG. 0 1] 20003, 250.00 o0.00 225,00
PHARMAGIE il 0 1 23300 0.00 20.00 G0
VERRE 40 Y 200000 2500.00 000 250,00
MONTURE VISION DE LOIN 0 ) 3200.00 3200.00 20,00 1500.00
TOTAL 674800 550,00 5575.00
-1: PRODUIT : NON REMBOURSAELE (LUMIAA) Montant A
2.9: TAKES NOW REM3CURGADLES Rembourcer
84975.00
FOR-GACDS VERSIONO1 DU 180711598
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