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

cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné 7

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de

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 a 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
education :
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 & 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 radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

ions générales : W

Réclamation . contact®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel.
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Déclaration de Maladie

Ne M20- 0004020

Ooptique <~ /| ©“ OAutres

(OMaladie

(JDentaire

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLaNCES : ..........ooeeviiveeiiciecrereeeennn N

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attentiory du
meédecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter |a dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer Ia nature des soins.
Veuillez fournir une facture

Mutuelle de Prévoyance
& d". Acnon: Sociales
de Royal Air Maroc

"%f,"' MUPRAS W18-385177

illez joindre les radiograph en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF. mmmmn‘ T I~J Mle % i éé
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VOLET'ADHERENT [NOM : ......ooivecioosissssosssebssmasessaisasssssormsss Mle
DECLARATION N° W18-385177 AUBTUATRES MEBICAUIT -
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Durée de validite de cefte feuille est de (3) frois mois

Il est antendu que le réglement est conditionné par la fourntture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle




Professeur MEZIANE EL MEHDI
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REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES
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CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

Mr. DAHANl ABDELK@E?HMG T
S
UMAX 0,4 mg o~
1gel le soir x 1mois @ ,

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hopitaux - Casablanca - slad! }|120000 Sldsandl >l 485 (14
Tél.: 0522 2014 40 / 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail (Administration) : contact@cliniquelasource.ma - E-mail (Médical) : info@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d’'Ur¥logie (1er Etage) - Tél.: 052220 14 42/43
"S.C.P.-I.F.: 14415714 - C.N.S. S.:9428120 - T. P. : 36335867

R



— e

(i._ﬂ\(""'w'rn 0 Fer ) =3 e e
'H"‘F."’; ﬁ*:f;:? r’f(‘iz |
;ﬁ* 3 LOT 200599
mer o EXP—4242021 L‘
e P e T FECSCROOT] Loy 121.400H ot
I e o < i
gﬁﬂ'ﬁ l-nT\"u'r\w-"’rf'"‘#m [
i D D 3 A : i
; #0 =g (o ey ) 570 e [ e (U e e ey e e s
b

(0 Oy
L't"'a'mwuuf"n'mr""'uf'""t‘”-“u*mr'r’sm-f'r"'rﬂﬂ'!‘”mz“r'-f‘t“—s’rri"'r'r

bl mﬁms%n—mz’m‘r\»“"mm
t'wt*n-’*"m:\"r_-r mvmmr:?m-mfmm’vaﬁ?nqﬁ&m(«n.

[l - aMoidl '
mﬁ-&mm—w
-f-\.\ﬁ-'a't*""mM-'ﬁnﬂrmr'-m‘-ﬂ‘wn‘rr-prfqrrﬁ“ﬂ’mﬂiwcm“

-,...ann = [ 0 Fomety (s [ ety (1 ey i o6
3 r"s"m(tm?tf"\-'l"n"l r*ﬂ'br":‘;wmﬁu- gt . o
e - v
L e s T
T2 e | o0 s (e o) vt T
e e e
wﬂﬁmﬁf-wﬁfm:--ﬁﬂm-os‘w*‘:ﬁ' i

1
1
a

1
}
3‘

(3 sy sy Oy iy
ﬂ‘:;:;r“ ............. o
sty

y AR+ 7 B g TR
(ErsOom' $'0 ¥



