COMMANDATIONS IMPORTANTES A L‘h?E POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Dns générales :
cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
oins.
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
blogie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
P Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

P Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeilah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19~ 0048660

O Maladie (JDentaire @Opthue OAutres
Cadre r:g-}servé a l'adhérent (e) -
TSR 3 7} 3 Société :

O Actif O Pensionné(e) :
Nom & Prénom (2..‘1“4LILL{ ......... A'ANEC\ .......................................................
Date de naissance ............... Bop S ~ f-)l ................................................................................

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

= K

Cachet du médecin :

Lien de parentsé : D Comjeint._____ (3 Enfant
Nature de la maladie : Aﬁ a2 U7 Bimelilie o & W= ——
En cas d'accident préciser les causes et CirconstanCes © 5. ..o oo ooeoob y

‘-_ J ".’” % $hrsssssnssasnsnssnsaanasas

\
Dans le cas o la msladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgné{néﬂgsnus pli conﬁﬂenuel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle ‘\‘\ i :
. : 2 J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur ) pr%éibnte décl{ér‘ation Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données- persunnelles

Fait @ ... _ F. T S T
Signature de I'adhérent(e) :




P RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

B
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A Y
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigpafsfe du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant|g'Paiement des Actes
= S Y s == 7 T W
' EXECUTION DES ORDONNANCES > . ©°

Cachet du*Pharmacien
od du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

\\\‘. ,Ii‘w-/

A
O &
QF Ao« ~" ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et s%ature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et-du'Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM ") des Honoraires

| ‘ -
\
SOINS DENTAIRES Devits. | Natiwredes | o i e
Traitées Soins |
= [ ]
|
| J CCEFFICIENT |
! | DES TRAVAUX |
H | | \
l : l
| MONTANTS
} DES SOINS
T o R —
1
1 DEBUT
D'EXECUTION
B i .
| | FIN (
I J , DEXECUTION |
| ' ‘
| 1 a
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
H
; MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
onctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
B DATE DE ;
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Theéalose

Tréhalose 3 %
Hyaluronate de sodium
0,15 %

Protége, hydrate

et lubrifie la surface
oculaire

10 ml

Sans
conseryateur

HQ 004} : Odd

®Théa



Théalose

Tréhalose 3 9%
Hyaluronate de sodium
0,15 9%

Protege, hydrate

et lubrifie la surface
oculaire

10 ml

HQ 00°4vL : 0dd

Sans
conservateur

o
z
Q



Théalose

Tréhalose 3 9%
Hyaluronate de sodium
0,15 9%

Protege, hydrate

et lubrifie la surface
oculaire

10 ml

HQ 00°4vL : 0dd

Sans
conservateur

o
z
Q



NNV

NG aad aarlb
|ojowl ] /apiwe|ozio(

oeTé gorfi e
uoun|os ua aM"o:

: LSRN

e 22,26 ............. Ja¥yines L jelSy dua
#la 20,00 .. 2ea¥s3y80 J Uslma duaS
ie 6,83 s Jglgas UL
e 5,00 . Jylsass J Uslma deaS
) Solyhad Jglowe s Jla 1 U

s Olblgaalt Lot

wile glslow 3| gSa)den p3uigSllsal 4 glS
Ol phroiall sla pgiogall 1S3 i pgs3gall Sl
oledl dLLaN

possSUlal 4 slS ¢ g yme b 55 flam

! Gob s

ozl L3 dBay Al 3,001 13

Bl Ao 2l BN § Byl Jadons
cegall 8 ldamy 5 ogla dyd 30 e JB

dny pys 28 jo AT CugeS Jlomiv] oz ¥
80 UsY &9l p2é

COSOPT 20 mg/mi +5 mgfml
COLLYRE EN SOLUTION

FLACON DE 5 ML
« 180011




NNV

NG aad aarlb
|ojowl ] /apiwe|ozio(

oeTé gorfi e
uoun|os ua aM"o:

: LSRN

e 22,26 ............. Ja¥yines L jelSy dua
#la 20,00 .. 2ea¥s3y80 J Uslma duaS
ie 6,83 s Jglgas UL
e 5,00 . Jylsass J Uslma deaS
) Solyhad Jglowe s Jla 1 U

s Olblgaalt Lot

wile glslow 3| gSa)den p3uigSllsal 4 glS
Ol phroiall sla pgiogall 1S3 i pgs3gall Sl
oledl dLLaN

possSUlal 4 slS ¢ g yme b 55 flam

! Gob s

ozl L3 dBay Al 3,001 13

Bl Ao 2l BN § Byl Jadons
cegall 8 ldamy 5 ogla dyd 30 e JB

dny pys 28 jo AT CugeS Jlomiv] oz ¥
80 UsY &9l p2é

COSOPT 20 mg/mi +5 mgfml
COLLYRE EN SOLUTION

FLACON DE 5 ML
« 180011




280091 lOOBLL

Ly

TWS 30 NODYT4
OLLTIOS N3 34ATI0D

|m15=u 5+ Jtufﬁ"-' 0z J.dOSOI)

PRI - £96F9 '6 Xapa)

PuRLR - JUOULA]) ‘Wory

HQ 02" $9L Add
020z 7L dx3
¢ ¥LL800S 101

Cages
Cosopt

20 mg/ml + 5 mg/mi
Jo/ale § + Ula/ale 20
collyre en solution
ol Ol Jgloe
Dorzolamide/Timolol
Jslsasi/aueYs 90
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