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

Conditions géenerales

e cadre réserve a I'adhérent doit étre dioment renseigné
" Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie:
o a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
- ‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
> pour tous les actes effectués en sé
-

accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé

Pharmacis
es vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

- a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
yrdonnance médicale pour toute demande de remboursement
- Jr i confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
Y tue

Optique

s ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reéeéducation

‘entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

educations

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

taire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement.

» a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. a déclaration de maladie chromque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.corm
Prise en charge pec@mupras.com
(] A { n et changement de statut adhesion@mupras.c
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

.y T ! Déclaration de Maladie
\EMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N9 w19-491848
& d’Actions Sociales 2
de Roval Air Maroc (
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U maladie Upentaire [;'Optique ‘

Cadre réservé a I'adhérent (¢) ——————————=—5— S —
Matricule /lquy 5 - Société - - \ & ,1

C] Actif O Pensionné(e) () Autre
Nom & Prénom : Mw\}e” tmmmwﬁ"
Date de naissance

Adresse

TEL : verssms ’ sateanasson Total des frais engagés

'Autres |

|
Dhs |

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin ;

Date de consultation
Nom et prénom du malade @)ﬁ \?\& Di

Lien de parente

| .I R AW

] &Nqum

fant

J Lui-méme

INSY (e

les causégdet circonstances :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser

Dans le cas ou la maladie aurait Alectere' cOnfide communiquer les renseignements so picontigentic

acin conseil de la Mutue

X

imde des renseignements portes sur la présente declaration
3 clafise relative 2 la protection des données personnelles

te : ) fi P [ LT

Je déclare




. .\ BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e 5 ¢ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 5

Natgres.des | “Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Medecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Vi Actes (\de Enurawes attestant le Paiement des Actes ‘
18 Y . s

Dates des

-

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODf

SOINS DENTAIRES wp: | | | '
Dents Nature des Ceefficient | |

Traitées Soins

EFFICIENT
DES TRAVALIX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

MONTANTS |
DES SOINS

I we ‘\ s
; i DEBUT §
; - DEXECUTION |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | oeeameN L
Cachet et signature du Date Désignation des Montant [ i
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ' :
| —
.......................................................... : ! HN f
............................................................................................................... ' DEXECUTION |
............................................................................................................... 1
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
......................... e O —— PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE B

CCEFF wrrr\* 1
JES TRAVA ‘

AUXILIAIRES MEDICAUX 25530412 | 21433552
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D

MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—

Foncuonnel, Therapeutque. necessarre a I3 professon

du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

DATE DU
DEVIS

VOLET ADHERENT G S o TE ——
b DATE DE .
: LEXECUTION |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. : VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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4 CLINIQUE AL MASSIRA

| G ad 1o\ .

A

cLmaTlE AL MASSIRA
Rue Mokri - Casablanca
Tel: 0522 390 Fax: 05722391415

5, Rue Ahmed M,O‘(RI (Hauteur 158 Bd. d’Anfa) - Casablanca
Tél. : 0522 39 4041 (6 L.G) -Fax: 0522 39 14 15



CLINIQUE AL MASSIRA.
| F ACTURE I
o N°: 2580 /2020 du 29/07/2020 B
Nom patient BAHADI IKRAM Entrée  27/07/2020
PAYANT Sortie  29/07/2020
Désignation des prestations | Nombre Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
ACCOUCHEMENT 1,00 FORFAIT  3500,00 3 500,00

Sous-Total | 3 500,00
Total Clinique 3 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
TROIS MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 3 500,00

5, rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TEL:022394041 FAX : 022391415
Patente :35600249 - [F:100.4613 --CNSS: 6769303 -ICE : 001753380000075 RIB :0077800003




CLINIQUE AL MASSIRA.

CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient  BAHADI IKRAM

Chambre : NA
Médecin traitant HATIM IMANE
Prise en charge PAYANT
Date entrée 27/07/2020
Date sortie 29/07/2020 08:21
Le caissier L'infirmier

Billet de sortie établi par : JHASNAA  29/07/2020  10:06

Le major

3590/20




