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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de Iz feuille de soins est limitée & 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

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

Rééducation :

n 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf

obligatoire avant le début de traitement.

*®  Lafacture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

- La radio-aprés 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|

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n* 03-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel, .

MUPRAS :Centre Alla - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Ab ah - Quartier de |'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras com’®

@ maladie U pentaire
Cadre réservé 3 I'aghérent (e)
Matricule : j ?
O Actif oar Pensmru;\e(e)

Déclaration de Maladie
MUPRAS -
Mut_uellq de Pfév_ﬂ{::ce OJ%

& d’Actions Socia
' de Royal Air Maroc

D
Nom & prénom ................ mA mE. B

03

Date de naissance :
2 " —

3, €

App N°3 - Rabat
TH: 0537 72 56 51 - Gsm : 8661 66
INPE : 101099901

Cachet du médecin :

Date de consultation : e

Lien de parenté : i
Nature de la maladie :- =
En cas d'accident préciser les causes et circbristances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

Y S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude degsEnsgignemen

avoir pns connj@ 5 ative J la protection des données pg
Fait a - g q2

Le : oediwtin, fiinn.,
Signature de I'adhérent(e) s i i A -

VOLET ADHERE

N’ w19-555229

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule ;= }4 é Q ................
Nom de I'adhérent(e) : f"LME{Qi’ AT

Total des frais engagés : ’4@*

Date de dépét ﬁe Mo G"? -

Coupon a conserver par l'adhérent(e).




{99 b
Montant détaillé
des Honoraires

Cach
ou du Fournisseur

AR R
| = H __ 1\

s

i)

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Designation des
Ccefficients

Montant
des Honoraires

)
x o ; AUXILIAIRES MEDICAUX ‘ -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

S ET HONORA

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant s nature des sains

Important :
Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Dents | Nature des ) we:[ L1111 1]]
Traitées Soins S
SRS S B
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
e ———
MONTANTS
DES SOINS
|
e ———
DEBUT
D'EXECUTION
e
e
FIN
D'EXECUTION
SRS
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ———
i CCEFFICIENT
28533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ——
Fancuonne!, Thérapaunque, nécessaire & la professon
(-'-_—
DATE DU
DEVIS
e
N ( )
DATE DE
L'EXECUTION
SR

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISAET CACH!;TT DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr: SAID BENOMAR A5 O uszaw S|

Cardiologue 2ol § dlasl
SPECIALISTE EN PARTHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE ol mddlg L))
EX ATTACHE . ,
- SERVICE DE CARDIOLOGIE A Gl Golo
“CHU AVICENNE RABAT" ol ddl o wald@l) i) doag
- LIGUE NATIONALE DE LUTTE CONTRE Gl s, i "n b
LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES bl b ool GRS

Rabat Ie'az.z...-: ..... OO? ....... ‘20‘:)«0

Adresse : 3, Rue Sahel El Aaj Appartement 3 - Diour jamaa - Rabat
Teél/Fax : 0537 72 56 91 - GSM : 06 61 66 58 18 - Email : saidbenomar2000@gmail.com
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VOIE ORALE " ﬁ.
30 comprimés pelliculés :

Titulaire de I'AMM Fabricant

ATLAS PHARM AFRIC PHAR wmn__T 40 mg —

Quartier industriel de Berrechid Route Régionale Casablanca/Mohammedia 30 Comprimés pellic
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Maroc 2 Casablanca - Maroc

1180000420309
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KARDEGIC
160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine

Poudre pour solution
| buvable

30 sach_etsAdose

KARDEGIC 160MG
. SACHETS B30

P.P.V:350H70
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