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

- »
Conditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dUment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a3 compter de la premiére consultation

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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins
Pharmacie :
-

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 :

2 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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique

b L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeéducation :

" 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

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

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

] La radio-apreés 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 J
-~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des nnr‘na-m{

a caractere personne

MUPRAS

Déclaration de Maladie \

="MUPRAS

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

N? w19-532799

Y

O Optique
ARG

/\ﬁ

O Maladie U pentaire OAUtI’ES

Cadre reserry?a I'adhérent (e)

Matricule : “Société :

(j Actif (0 Pensionné(e) (] Autre ;-
Nom & Prénom - ABLQ‘ L&\Af)(« B)P\Qr e 1l .1.5 -&

Date de naissance : /AA \QAA ’ \A 99 \2

Adresse A8 D80 te . THT.. NOUM&UQ« (—Jv\\
.,.A.).o.\.!.h..C&..‘U.Q......‘..A....&ﬁ..kQBLIHN.LAT‘

Tél. : 26624 06@4‘(; “’Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

e
SU83 NS o

Cachet du médecin :

Date de consultation ‘/\2}

Nom et prénom du malade ;- yf-h-T5

Lien de parenté

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les ca

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, |
médecin 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 clause relative a la protection des donnees onnelles>
Fait 4 : L& Rlawoa 7[? il Q Q;

Signature de I'adhérent(e) :-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Cegfficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
7 . : o
\3 (;?. /'L*' ............. e LY INP ; {/1,71)—”—& Y
................................................ PP o Tt
1 i
EXECUTION DES ORDONNANCES
. y
Date

: ‘Monnéﬁw

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

7
v Jl7
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ¢
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Hadiulngue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )

Date des Nombre Montant détaillé

Soins AM PC IM IV des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANT:

VOLET ADHERENT "
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
-
- »

) 2ass EXECUTION
Y
i
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES! MASTICATOIRE -
H
ES TRAVAUX
D G
H
3 A PRt == A AT AR o
& - B MONTAN a
oo [ DINS
el K (Création, remont, adjonction) —
0 =——->F—»¢ —— _
¥ 2 LA )
y C DEVIS
% ’511 § ¥ o
A J
a DATE D
' LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




ANNEXE PHARMACIE

Nom patient : ABERCHANE NARJISS N° Facture

1563

200311114436M0O-001

Produit

~ Quantité  ’rix Unitair Montant

 NICARDIPINE A 10mg/10ml Injecta (10)
SERUM SALE 0.9% 500ml Injecta (01)

GANTS JETABLES LATEX

'INTRANULE G 20 ROSE
PROLONGATEUR  (01)
SERINGUE 10 CC BT 100
SERINGUE 10 ML A VIS
SERINGUE 20 CC BT 50
SERINGUE 5 CC BT 100

' SERINGUE 50 CC AVIS

(100)
(100)

(50)
(100)

Sous-Total médicaments

Sous-Total consommable médicarl<i

30 9,61 | 288,30
4 15,00 60,00
348,30

4 1,00 4,00
1 5,00 5,00
1 5,40 | 5,40
2 500 10,00
1 5,00 5,00
1 5,00 5,00
1] 500 5,00
3 405 | 12,15 |
' 3 51,55
Total pharmacie .. 399,85




e L e

CLINIQUE GHANDI 4
,
MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI .
TEL 052236 74 05
| F A CTURE I
N° 1563 / 2020 du 13/03/2020
Entrée Sortie
Nom patient ABERCHANE NARIJISS 11/03/2020  13/03/2020
Prise en charge PAYANTS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
CHAMBRE INDIVIDUELLE . 2,00 . 400,00 800,00
AIDE MEDICALE INFIRMIERE . 2,00 . 150,00 300,00
ACCOMPAGNANT | | 2,00 | 400,00 800,00
MONITORING 4,00 300,00 1 200,00
Sous-Total 3 100,00
PHARMACIE 1,00 399,85 399,85
Sous-Total 399,85
Total Frais Clinique 3 499,85
PRESTATIONS EXTERNES ‘
DR. BEKOUCHI IMANE (gynecologue) 2,00 1 000,00 2 000,00
Sous-Total 2 000,00
Total prestations externes 2 000,00
Total général 5 499,85
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ MILLE QUATRE CENT QUATRE-VINGT-DIX-NEUF DIRHAMS QUATRE-VINGT-CINQ CENTIMES

. | 7 . Total encaissé Solde
Encaissements 5 499,85

BANQUE SG/ AGENCE GRANDES ENTREPRISES 022 780 000 140 00 276274 70 74 SWIFT: SGMBMAMC
RC 43285 IF 02220480 CNSS 1131606 TP 34810615 ICE 000102716000092




CLINIQUE GHANDI
MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI

TEL 0522 36 74 05

FAX 05 22 94 64 91
CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient : ABERCHANE NARJISS

Chambre : 112

Médecin traitant
Prise en charge
Date entrée

Date sortie

Le caissier |

Billet de sortie établi par : SARA

BEKOUCHI IMANE

PAYANT

11/03/2020

13/03/2020 14:32

L'infirmier

13/03/2020  15:35

Le major

200311114436 M0-001
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| CLINIQUE GHANDI | NOTE D'HONORAIRES |

-

Le : 11/03/2020 Références 1563 / 200313153457394030 AR
PAYANT R
Entrée / Sortie :11/03/2020- 13/03/2020 EAAC LA )

Le Dr. BEKOUCHI IMANE

présentea Mme ABERCHANE NARJISS

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
2 000,00 Dhs

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet et signature
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