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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 a la feuille de
S0iNs.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
idiologie 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 médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 & la feuille de soins.
antaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
>
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Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
! pec®mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
-aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.cam

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc

N® P19- nn45359
(J Maladie

O Dentaire /ﬂ OOptique
Cadre réservé a l'adhérent [e] l

Matricule .........
O Actif (J Pensionnée)
Nom & Prénom :........{ > & ﬂ/A‘ £ me
Date de naissance :. A A { ‘0 }/ . C) ‘)»

Adresse .

B3N

TEL o oeieeeeceeeeceeecaresneeessneeeeneeo. 10681 DS frais BNQAGES :.... 5o e eeneeeseneeenen. DN

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q’C‘ A v i 4‘9‘6 \ j

%QV\/\’\L'\N‘C L\}PrQM\ . Age

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : O Luiméme (O conjoint ) Enfant
Nature de la maladie :..................... Q (Z .Gf @‘p ]},.f .....................................
En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES : ........ccccceveeceeeerermresnsssessseassssessnnesssassssssssesasseses

Dans le cas o0 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 I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falb L. Ll s ] A W
Signature de 'adhérent{e) :...................ccccoriercrmiicsninnns

VIIETADHEHENT

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure:

‘Coupon a conserver par 'adhérent(e).
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attes nt le Paiement des Actes

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les iua"tiﬂ'catifs exigés par la Mutuelle.
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Important :

e T sk SRl -

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte prat.lqué en mdlquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0ODDOD0O
0000000 | 0DOBDO0O
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU!
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mme BOUANANE Nadia
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Casablanca, le

20/11/2019

0522.86.05.57 / 58 : aslgl - slacdijiall - 6 daid) 2 giladl ] 5lenll Ly doli] suile 2 g/l 96
96, Avenue 2 Mars, Résidence WALILI, Imm. A - 2™ étage N° 6 (en Face café JIZA) - Casablanca

Tél : 0522.86.05.57 / 58 - URGENCES : 06 64 17 10 21 : o=l
INPE. 091020354 - IF 42022115 - ICE 001633525000046
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux |
Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Dipldmé de la Faculté de Médecine de Liege (BELGIQUE),
Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mme BOUANANE Nadia
Adaptation + équipement en lentilles BIFOCALES JOHNSON
VL
ob6 +1,75
VP |

ADDITION + 2,00 ‘

Casablanca, le

20/11/2019

0522.86.05.57 / 58 : cailgll = slacdl,lsdl = 6 aa801 .2 Gillall § 5ilontl ,Lds dold] ke 2 g,L0 96
96, Avenue 2 Mars, Résidence WALILI, Imm. A - 2¢™Me étage N° 6 (en Face café JIZA) - Casablanca

Tél : 0522.86.05.57 / 58 - URGENCES : 06 64 17 10 21 | oilsaiull
INPE. 091020354 - IF 42022115 - ICE 001633525000046
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplomeé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mme BOUANANE Nadia

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Amincis
VL:
OD =+ 2.00 (- 0.50 a 100°)

0OG = + 2.00 (- 0.50 a 100°)
VP :
ODG = Add : + 2.25

Casablanca, le

20/11/2019

0522.86.05.57 / 58 : caslgdl - shaacdijfall - 6 daidl 2 ailladl | 5)leall Ly dold] ke 2 gL 96
96, Avenue 2 Mars, Résidence WALILI, Imm. A - 2¢™¢ étage N° 6 (en Face café JIZA) - Casablanca

Tél :0522.86.05.57 / 58 - URGENCES : 06 64 17 10 21 : =Mosiull
INPE. 091020354 - I[F 42022115 - ICE 001633525000046
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CASABLANCA LE 30/12/2019
Mme: BOUANANE NADIA

SUR ORDONNANCE DU DOCTEUR : MED ALl BENABDERRAZIK

FACTUR N°:5121/2019

Désignation Montant
Monture optique : 2500.00
Verre droit : Progressif organique AR 4250.00
Verre gauche : Progressif organique AR 4250.00
Total TTC 11000.00

Arrétée la présente facture a la somme Onze mille

Dirhams en espeéce

Bd : Résidence Taiba — 20300- Casablanca / RC : 436313
TP :3635389 /IF : 37559736/ ICE : 002179555000072 / Tél-fax: 0522 819 819 /06 62 163 173
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CASABLANCA LE 30/12/2019
Mme: BOUANANE NADIA

SUR ORDONNANCE DU DOCTUR : MED ALI BENABDERRAZIK
DEVIS N°:5121/2019

Désignation Montant
Monture optique : 2500.00
Verre droit : Progressif organique AR 4250.00
Verre gauche : Progressif organique AR 4250.00
Total TTC 11000.00

Arrétée la présente facture a la somme onze mille

Dirhams en espece

Bd : Résidence Taiba — 20300- Casablanca / RC : 436313
TP : 3635389/ IF : 37559736 / ICE : 002179555000072 / Tél-fax : 0522 819 819 /06 62 163 173



