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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut

' pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

|2 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitemenit des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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

N2 P19- 0039819
e

(JMaladie (JJDentaire e (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) W
Matricule Gl fj ............ SOGIEEE s e S e
O Actif (O Pensionné(e) [ AR . o e e T e e—

TBL . e, Total des frais BNgAgES . ..o coieeeeeeeeeeee e Dhs

Cadre réservé au Médecin —

. ~od DAKL
Cachet du médecin : eur Monamed L
jrurgien Urologuc

Date de consultation : /pl; ..... /\‘,/ .......... /07 U
Nom et prénom du Malade .. .........oooiiieeeeeeee e o7 - R
Lien de parenté : () Lui-méme (O Conijoint (O Enfant
Nature de 18 MAIATIE ;..o ettt e
En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSLANCES ! .........c.oooveuiieieeceeeee ettt e e enn e

Dans le cas ou ls maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L Le: oo

VOLET ADHERENT k]

Deciaration de maiadie N P19-(139819

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

i ot ek Matrieule s ool bieisinass i e el
ra nécessaire de le p r pour toute 3
réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e)
Total des frais engages :
Date de dépét : %

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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Natures des
Actes

Dates des

Acpes

Meontant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

-

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Desugnatlcn des

Ccefficients

Montant
des Honoraires

' Cachet et signature
du Praticien

Mnnr.ant détaillé

des Honoraires

o

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remaont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
—_—]

DATEDE .
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




AVICENNE
CLINIQUE

DES SPECIALITES

16 | J 7201

Casablanca, le
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Py
eur Mohamed L/,D
drurdien Lirologue

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Teél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 3295
E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com



| ISOMED

LE SPECIALISTE D'ENDOSCOPIE, D'URODYNAMIQUE ET CONSOMMABLES

Facture N 490*2020 VENTE SUR COMPTOIR
‘ Mme Bakhouch Fatima
Date 01/06/2020 Casablanca
BLN Commande Condition de transport Mode Reglement
513 Dr Dakir 3 - Sur place Espece
N ART| Dignation \: Rence Unite | Qte P.\J; Remise H.T.
Sonde double J Universa avec guide Roadrunner et USI-628-RPC U | 2 | 50000 0% 1.000,00
positionneur 6 Fr, longueur 28 cm
Lot N :C1691616 * 2
‘CO()K 315533:3( [REF] 653938
T
.amoszmuzszem\n,,‘n;1.y1e,ma1au
ACOOK TR 229 S o
DO 1 AN R o
(01)00827002539389(17)221213(10)C1691816
.‘\'\\'\ o
ARRETEE A LA SOMME DE : Total HT 1 000,00
. _ TVA Taux 20% 200,00
Mille Deux Cent Dirhams
| Total TTC 1200,00

ISOMFD SARL - 43, Rue Ahmed Annassiri, R. Badr RDC, Appt. N2 - Quartier Palmier - Casablanca - Maroc

CAPITAL :

l Domiciliation Bancaire : SG Agence YACOUB MANSOUR
Compte N 022 780 0 00085 00 286708 78 74

T.:+212 5229930 61 /+ 212 522 99 34 47 - Fax : + 212 522 99 34 70 - E-mail : contact@isomed.ma
(4.000.000 DH - RC : 103857 - Patente : 34782185 - |.F. : 1004839 - CNSS : 6160569 - ICE 000079189000068
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| ISOMED

LE SPECIALISTE D'ENDOSCOPIE, D'URODYNAMIQUE ET CONSOMMABLES

VENTE SUR COMPTOIR
Bon de 1lvralson Mme Bakhouch Fatima
- Casablanca
Bon Livraison N Date Commande Client Condition de transport
513 01/06/2020 Dr Dakir 3 - Sur place
N ART . Dignation Rence Unit Qte
Sonde double J Universa avec guide Roadrunner et positionneur 6 Fr, USI-628-RPC U 2

longueur 28 cm
Lot N :C1691616 * 2

COOK MEDICAL

| 1

ISOMED SARL - 43, Rue Ahmed Annassiri, R. Badr RDC, Appt. N2 - Quartier Palmier - Casablanca - Maroc
T.:+ 212522 99 30 61 /+ 212 522 99 34 47 - Fax : + 212 522 99 34 70 - E-mail : contact@isomed.ma
CAPITAL : 3.000.000 DH - RC : 103857 - Patente : 34782185 - |.F, : 1004839 - CNSS : 6160569 - ICE 000079189000068
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