RECOMMANDATIONS IN@BTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit &tre dament ?"enseigne.
e cadre reéservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
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 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 4 la feuille de sains.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre a la feuille de sains.
pentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a 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.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation
Prise en charge

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue

Casablanca 20 Teél

rtier de I'Horloge

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

WMaladie ODentaire . '-
Cadre réservé a |’ adherent (e)

Matricule :.... ‘2 ‘7) ...................... Société : ............ JC/-\P’W ............................................

Déclaration de Maladie
N0 P19- f‘]553033

O Opthue OAutres

O Actif & Pensionné(e) (L) RIS s s isim
Nom & Prénom :.... E)L L.J)C\L.-C.‘H‘ HA..)..JA)\J ............. N TI——
Date de naissance :. 1L (, L ...... . \Ll .)__) ....................................

Adr‘esse E.b...LEA.{ ..... L...)um ............ Jq%],f _____ Viaanay. Ef&l& V0]
LASABLANC ;.A_t ____________________________________________________________________________________________________________
L..’é ﬁrq-&.. jf {7} ....... Total des frais engagés : q‘ ?'_.7}///_ /@ ........ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Diétéfique et
1, Rue Kadi IASS fim.

Date de consultation : /'ﬁ _{( ? i 7 l \ )
r\.\t_/\. .............. o S E%véj»‘ 'Age";g?q

D Conijoint A, s ) Erg_f‘a‘ﬁt

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de la maladie ;... '3..?..?“? ........ S, A L At
En cas d'accident préciser les causes et CirconStanCes & ........eeveveeeeeeeeeeenn.. \\ ...................

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ennals%ﬁ e de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait & ;... (CAQVA VYL A Le.% ..... /o /2/.2{:%{
Signa’:t re de l'adhdrent]e] ;...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =1
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Dates des |
Actes

Nombre et |

Montant détaillé

Cachet et signagure du Médecin

attestant IP/pEE%ehﬁ‘des Actes
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HafIALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet ét'/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

RELEVE DES FRAL/ ET HONORAIRES

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

Important :

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

Médecine Générale - Nutrition /:l —
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France i .

Sur rendez-vous

Casablanca. le

18.12.2020

‘ r BOUDOUCH Hassan
\\ D

1 D-CURE FORT AMP 100 000 UI ( B/3)
1 ampoule a boire tous les 15 jours ( 1 boite)

2 CACIFIX D3 CP 500/400 MG/ Ul (B/30)

Prendre 1 comprimé le matin, pendant 3 mois. en relais
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1 comprimé le matin et & midi, aprés le repas.
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