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

Conditions genérales

= Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dament renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie

= La validité de |a feuille de scins est limitee a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série

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

Pharmacie :

o Les vignettes des meédicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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

Radiologie 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 medicale 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

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

Reeéducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

®  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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le debut de traitement

= La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 renouvelee tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation
o} Prise en charge

o Adhesion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relativs a protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnéegy

3 caractere personne

MUPRAS

=" MUPRAS

@ Maladie

Déclaration de Maladie

4 N? W19-559203 7
Mle 7045 P00 S >34

O Dentaire O Optique U Autres
—— Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule /'75“"1 »a Société /Q/?ﬂ/ - o
O Actif R Pensionné(e) ) Autre-= = r, F =, § 3

Nom & Prénom : ’ H/flbfglgfﬁﬂ : g-‘}
Date de naissance "‘, 75" A A 7’?? ‘
Adresse - ,L!ug,}g}ql' UL

L TS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Aw Maroc

7 Y

Total des frais a8%

K/

Cadre réserve au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation A J-/ A
Nom et prénom du malade : - Z

Lien de parente

Nature de la maladie : - et } L l R /4

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements s plconfidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

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
Faita:- - . . , {' R 4 /

Signature de I'adhérent(e) :

/
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille [ Cachet et signature du Médecin
Actes l Actes Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paiement des Actes !
I ]
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

<

J
~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue - Ceefficients des Honoraires
"
-~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle

Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

Sohs daone Sl

- - = ! .
Dr. Mohamed ALLAOUI OJM r q/(oud ? W

CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie .
et
Pathologie Vasculaire

de Ia Faculté . f
Az IR o Lep

de
Médecine de PARIS 4
Ancien Interne ﬁq‘k) X

des

Hopitaux de NANCY ADX 3 Y (27% 0—(/Q ? [ lo - .
Membre de la Société D /( C7D / J

Frangaise de Cardiologie
]

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 cLaJl il = jessly = Jod ol 3 255 20
Tel.:0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM :0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S: 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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Casablanca, le 15 Décembre 2020

Mme ZARRIT Fatima

FACTURE N°18535/2020

Date Désignation QT Montant

0,00
250,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
250,00

-

) 15/12/2020|Consultation Cardiologique+ECG

Arrétée la présent facture a la somme de :
Deux Cent cinquante dirhame (250,00dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 sadl )l = s 3ls = Josd ol b acii§ 20
Tél.:0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM :0672294514-0672294713-0672294872
Li-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - .C.E : 001750502000084

N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




=" MUPRAS .
Mutuelle de Prévoyance [] valable 3 mOIS

& d’ Actions Sociales il _
de Royal Air Maroc {L:,%Q' 4 Le AJ I'///?JZOI.Z;D

o 5o o |

[ DECLARATLENQDE’VALADIE CHRONIQUE [ 1
(A adresser au @ Jonseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné : czf‘;o“’ T

CenlflequeMllem M.: i Zgﬁ(ﬂ/\} Cnfo SN B e s
_l;résen—te_ 77-_ ' ; |

Nécessitantuntr |tementd UNCAUIEE AR S oo s s RSB  0

................................ @mga,__a B 2

e

Dont Ci-jOINtOFdONNANCE & ... s T m———
&défautnoterletraitementprescrit) e

T site : www. mupras com // mail : pec@mupras com // tel - 0522- 20-45-45 ou 0522-22-78-15 16/ fax ; 0522-22-78-18
Adresse - Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca
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