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

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 I'accident est 3 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 &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
s

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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--0033471

[B’Kllaladie (U Dentaire (D Optique (JAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) — ﬁ 9
. g — e
Matricule :..... f?f?(—/ ........................... SOCKEE T wicociensnsosismnssiid 6L B 500

O Actif [B/P—ensiunﬂé[e] _
Nom & Prénom :.......... MAID ......... ﬂmgrl ............................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

DEC. 202
Date de consultation : //14 L‘:E ' 2[1-2\
Nom et prénom du malade N\F’S ] (= Y Y

(O Conijoint

Lien de parenté : (O Luiméme
L -
Nature de la maladie \%‘)Q—D‘y‘;\ ;
3
En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSLANCES : ...........ooeiiieiieeeeeeceeiees e e eeaieemeeerereesereessesssssnnnns

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per;nvnnelles.

T A 0 P [ L/JZA/ . b //Z./?L‘Z"]

Signature de I'adhérent{e) : ..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Natures des
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Dates des
Actes

Nombre et Montant détaillé

Ceefficient

Cachet et signature du Mgdecin
des Honora:res f’i a&gswnt‘. l&\Peiement des'Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nat
-

Important :

Veuillez joindre les radiogr'eoh\es en cas de prot
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heses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Eachet et signature-du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue = __Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Angle Bd Oum Rabii et rue N°12, Résidence Souad en face Service des Mines, Hay Hassani,
Quartier Mazola - Casablanca -Tél.: 05 22 93 57 95
R.C.: 389938 - P atente: 35020373 - I.F.: 51303949 - C.N.5.5: 8663727



* . N —— RS METFORMINE WIN 500MQ
Docteur Ahmed FAROUQ 22 swm o 43§ """ — ©
Spécialiste en Endocnnologle Dlabetolog- n T P.PV:10DHAD ) : K I‘ m "
comaieeemion o~ NI LA
Ancien Chef de Service d'Endocrinologieau CHU de Car | _ METFlo:mNE Wiiom =D STRONEINN ok
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine de Cas g 9‘ CP PEL B30 o ;’ ; CP PEL 830 o
Lauréat de la Faculté de Meédecine de Lyo % P.P.V : 10DH40 g % P.P.V:10DH40
<5 WETFORMINE N BIONG = L0 O g
5 = cppEL 830 @) 118000llps2127 11800allas2127
§% p.p.V - 10DHAD Casablanca, le ... 1 e :_L:! 2{}20

LTI T :
SRR q MATD B &l

\\\\m\\uu\\\u\\m\m\\\

——

¢Z02 S0 83d
2103020 100

YS‘D

-

{130
) \ = ‘7‘95 S \iiﬁisé’ai?g‘é“l
— )

Exp: 10/2022
!

4 " w

MIA2 A s

'.
f

£

Espace Walili 187, Bd Abdelmoumen, 7éme étage,N°27.Casablanca -Tél.: 05 22 20 07 03 /05 22 20 75 76
0522207576/05222007 03 : iyl ozl a0 - 270 8 01 T3 lb N agatlosaf L 187 iy Zald|

E-mail : endocrino.diabeto87@gmail.com : 3eRSY¥ ay




Docteur Ahmed FAROUQI gBa 3! Aa> yo—t o

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie o Santl g S0 21l B SLaas
et Maladies de Ja Nutnition u & ol aly
Ancien Chef de Service d'Endocrinologie au CHU de Casablanca Lt gl tl sadl ol y ol doelea oy Bolow st s
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine de Casablanca L Il oo b 1) IS el Sl
Lauréat de la Faculté de Médecine de Lyon Oe—akt oo N LS my )3

\

-~

Espace Walili 187, Bd Abdelmoumen, 7eme étage,N°27.Casablanca -Tel.: 05 22 20 07 03 /0522 2075 76
0522207576/05222007 03 : syl —ulandi a1l - 27 8,017 5 lb Ihi g ot c b8 187 oLty Lald)
E-mail : endocrino.diabeto87@gmail.com : JeAsy al




J sdug 159 @s02N|9 poolg [

Ve | esx3g |
® llD - u&‘-‘s‘l g llDD qu:::.; ,;i.

\




J sdug 159 @s02N|9 poolg [

Ve | esx3g |
® llD - u&‘-‘s‘l g llDD qu:::.; ,;i.

\




