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

Conditions générales : !

. Le cadre réservé 3 'adhérent doit &tre diiment renseigné |

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

ol La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série
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En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre

a la feuille d¢
soins

Pharmacie :
L

Les vignettes des médicaments doivent étre 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} doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
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1
yrothéses ou de tra accord preaiable 15eig ) feuille de soin 1
re avant le début de traitemen
' sre doit étre jointe a la fe 0ins pour toute demande de remboursement i
|
L La radio-aprés soins est obli cas de prothéses ou de traitement canalaires '

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseigneée par le médecin prescripteur et renouvelé
mots.
Adresses Mails utiles
Réclamatior 0 pras.co
O Prise en charge pec@mupra
o Adhésion et changement de st adhesion@ pra "
pe | 1] 8 rel a protect o] sersonnes phy »s 4 l'éga 1 A t

SRRRRT: . (I——

MUPRAS

"MUPRAS

,\'huucilc de Prévoyance
d’Actions Sociales
aic Royal Air Maroc

- ) .
O Maladie LJ‘Demtalre
Cadre réseryé a !'Ri{‘ll"t‘ﬂ! {e)

Al

E__} Pensionne{e}

oA R\ VT

= 2 Wi —T’U\\'\J
LL‘ \XL

Matricule “Société

p:,l Actif

Nom & Prénom
Date de naissance

Adresse L" i Xl‘\ o

0,903, 90,

] Autre

Total des frais en

Déclaration de Maladie

s AN

N% w19-418968

U Optique

RANN

U Autres

=ELlF

Wlt

Doest

Cadre réservé au Médecin

i

Cachet du médecin

llg] Lui-méme

Nature de la maladie [\'\.@“3“ \-33-%]'3-‘¢ir\"?'

Lien de parente

En cas d'accident preciser les causes et circonstances e
n caractere confidenti@ $ refseignement ous plronfidentiel 3 g
) 9
T

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des re
avoir pris
Fait a ;-
Signature de 'adhérent{e) -~

enseigr

con'\.ﬂp\me la clause relative a la protect ‘,ﬂ dGc données’ personnelles

> la a‘x‘;i‘qu déclaration. Je déclare

M/ p -




- &
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POUR LA PREVENTION ET LA LUTTE CONTRE LES
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Centre National de Réhabilitation et des Neurosciences - Hapital des Spécialites O.N.0.C.H.U de Rabat -Salé B.P ; 6444 Rabat - Instituts IF: 40168050

Tél : (212-537)77 59 66 /12 -

Fax : (212-537)77 59 15/19 - Email : th2nch@menara.ma - Site Web : http/lwww.neurochirurgie. ma
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LES MALADIES DU SYSTEME NERVELX

’ | F ACTURE I

N°: 5000 /2020 du 01/07/2020
Nom patient MAKHLOUFI ASMAA Entrée  01/07/2020
PAYANT Sortie 01/07/2020
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé | Prix Unitaire Montant

PRODUIT DE CONTRASTE 10CC 1.00 ~ 500.00 500.00

Sous-Total | 500.00

Total Clinique 500.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS Total 500.00
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