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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 3 la feuille de
50ins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
stique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
séducation :
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 & joindre a |a feuille de sains.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
tafacture doit tre jointe & 1= feuite de-soms pour-toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligataire 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 B

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-D8B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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- 0032348

YR

(JMaladie () Dentaire ﬁSOpt.ique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [g)
Matricule 3654 ................................. Saciété : ..... j(ﬂ.J‘?’H ......................... T
() Actif g] Pensionné[e) [0 AR e v smsii ks s e s et
Nom & Prénom @.......... HLHD ..... /7 Q/’{'A-/'ZH@ ..............................................................
Date de naissance .......... J)g__f..-f..g...lt?j‘? ..... I ———— P v
Adresse ZL,/?QS'&H’L?}Z/’CZ_Q7214}£¢L11.(.]IU/2.? ..................................
__________________ A ARl ST
Tél. : Déj’f]??‘-.?)}ﬁz Total des frais BNgAGES ©....ocooiieee e Dhs
J
Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation !\’\/\& ...... sl EQKL]
Nom et prénom du malade : %\O‘CSC‘_; ..... NB‘&
i - &

Lien de parenté :

Nature de la maladie b

En cas d'accident préciser Igs causes et circonstances :

médecin conseil de la Mutuelle.

— 1 S~ 8,
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. & déclare
i sS la clause relative & | rsonnelles..
avoir pris conpgissance de la claus ive a la prcbecﬁ::ﬁ dﬁm\ﬂ : esd 9 o
Faita:.....GC A ..o g.. LY e LA ol
Signature de l'adhérent(e) : ... 7 ... T




RELEVE DES FRAIS ET Homonmaes”‘ )

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

&

des Honoraires™

Al _/f_{\ G_‘BH

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
____________________________________________ 2

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses

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

.

ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins |

Cceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT '
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Cr‘eamrm remcnt ad]onctmn}

nne apeutique, Néce re 3 la prof

CCEFFICIENT (
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU ‘
DEVIS

DATE DE (
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUS




Dr. FATIMA AMIR
Spécialiste en chirurgie et maladies des yeux

o Lauréaie de la faculté de Médecine et de pharmacie Casablanca
« Ancienne interne au CHU Ibn Rochd de Casablanca
® Ex Ophlalmologue a I'Hépital 20 Adut Casablanca

o Ex Chef de service d’Ophtalmologie a 'hdpital Hassan Il Khouribga ™

o Ex Ophtalmologue a I'Hépital Sekkat
« Membre de la société francaise d’Ophtalmologie
® ° L]

o Chirurgie de Cataracte par Phacoémulsification
s Chirurgie de Glaucome, Chirurgie de Strabisme
o Chirurgie réfractive (Lasik) - Ophtalmo-pédiatrie
Laser - Angiographie rétinienne - OCT - Echographie Oculalre

1Y das o dub
dandal! algid|
dSlewd! das-,)
e Diplomée en imagerie
et maladies retiniennes a
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a l'université de Toulouse 11

e Diplomée en ;_‘
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(j KT
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Dr. FATIMA AMIR sale n.o.EU day g.nﬁ:."
Spécialiste en chirurgie et maladies des yeux dg.ud| ulpg b 9 duolail duds
e Lauréate de la faculté de Médecine et de pharmacie Casablanca _ dasally wadall U el dJS do )=
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« Chirurgie de Cataracte par Phacoémulsification g .

o Chirurgie de Glaucome, Chirurgie de Strabisme ool 092l daler yo 55l ’h‘"
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@ Diplomée en Chirurgie % )
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a l'université de Toulouse 111 ‘

e Diplomée en

|
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/
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e Diplomée en Adaptation
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E 2 MnyS DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales
Le .‘2.@./.&@20‘..&?
A REMPLIR PAR L’ADHERENT '

de Royal Air Maroc
Matricule : 36 5_1 e-mail : .. Phones 56-37 8 & f;
Nom et Prénom de I'adhérent : MOHCD ’7&1—#‘) f‘ff@

' Nom et Prénom du bénéficiaire :

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN ‘
Je soussigné ;... D\ A-ANg L 1t O—LMJ}@;
Une hospitalisation de (approxrmatrf) ; I
A (préciser-’établissement hosp:talrer) \

Estime que I'état de santé de Mlle, Mme M
STRICTEM ENT CONFIDENTIEL

Nécessite .. ,\.«\«L\,&:}P(L.,\l .

j Rensengnements sur la nature de 'affection et de l'acte therapeuthue (a|l attention du médecin conseil

de la MUPRAS) :

Cachet, date et signature du praticien

27 mat |
A {_lp ?—F) Lo _¥
, ] A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS O - \

| Décision : O L( {’\

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou'f.axé_eL Ia MUPRAS Ie premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejetér,g L :

site - www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78 15 ou 0522.22.78.14 // fax|: 0522.22.78.18

Adresse : 6éme tage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casatjlanca
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CLIN!QUE JERRADA OASIS

T

9006
N o CASABLANCA Le = 11-12-2019
Facture N° 22159/19
A. Identification C. Débiteur page 1.1
N® Dossier . 19011085455 N* Identifiant - 019886/19
Nom & Prénom : M. MOHO MOHAMMED Lk Payant
C..N: (C153773
Adresse - SEFROU D. Période d’'Hospitalisation
Ddle Entrée @ 11-12-2019
Ddle Sortie = 11-12-2019
Medecin lraitant - DR . AMIR FATIMA Trallbmcnl ! o |
Qte Prestations Observation Prﬁx u. L.C: Coef Total
RADIOLOGIE |
1 Laser YAG 1 2[(0.00 1.200,00
Total Rubrique 1 200,00
PARTIE CLINIQUE : 1 200,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : ‘ 0.00
Arréte la pr'.‘S-E?I:_E fa;:lafn alasomme de : o R OTAL GENERAL 1 200,00

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

CLINIQUE JERRADA
OASIS

NOM DU PATIENT : M, MOHc
MOHAMMED . MOHD

DATE DE NAISSANCE :
030311948
‘19[.11055455

AV PR

Recu N°: 31305

{
Pam\(mnt du 1112/2019 G8hoo
Actes
Montant 1200,00 Dh Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax - 05 22 23 81 82

Type de palemant Espéce

Imprime par - EL HARIRI MO
11/12/2019 09h0o SHCRED )

com - IF : 40280390 - ICE - 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065

Cachet et Signature




