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CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné e
) ; i ; ; . ' ) Cadre rvé a l'adhérent [e] o
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie. Z/ . (ll A ,\j
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :. ’ B e e e
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif Pensxonne[e] () BB, oo somssssssmssssnsusssssnnssnnsmemssmsasss s s asans
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom /—) / 4 (
que pour tous les actes effectués en série. f ‘9 :
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de Dats da naesance: /
S0INS. Adresse : }//) _ / ............ Q"“p..( ....... Cﬂ ............
armacie : 0 =3 /L/"/ O A5 «S—S C/irﬁ' ________
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. / €
e ; . . Tél O(éfl/)/ ..... .. Total des frais BNQAOBS :............cvoiereeiesireeseranzessssseserenssansa Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe 9
diologie et Biologie : .
9 g Cadre réservé au Médecin \

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: . . c Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins Date de ConSUlALtON ! .......ccc.. /o,
éducation : NOM €L PrENOM AU MEIBAE © ...t eeee e eeeees e ee e eee e esene st em e BOE: .o,
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : O Lgkmime O Conjoint C] Enfant
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie -......... wepeadas TR O At & - . 1 adeac  callidatl deliiidit S b
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ies r‘er'sérqr'e"nents sous pli tonfidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle . J

En cas de prothéses ou de tratement canalaires. I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traiternent

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; : : - } : - )
J'atteste sur '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.
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La déclaration de maladie chronique dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{g) :..............c..coovirieiiieiinnienn.

mais. ) /F}

Adresses Mails utiles

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

JPRAS : Centre A
Case




/— Instructions & sulvre par les assurés pour faciliter le traitement des dossl

1. Les noms et prénoms de la personne matade doivent obli-
gatolrement &tre portés par les praticiens eyx-mémes, sur
chaque piéce transmise.

2. Les piéces « Maladie » doivent nous étre transmises dans
tes 30 jours qui suivent la guérison ou I'expiration du trajte-
ment,

3. Les ordonnances pour traltements spéciaux doivent préck-
ser le pombre et la nature des traitements ainsi que le coeffi-
cient ¥ correspondant et détail d'honoraires.

4. Les factures de pharmacie et Jes notes de frais d’anajyse ou
de traitements spéciaux doivent toujours dtre accompagnées
des ordonnances du médecin qui les a prescrite ainsi que
des photocopies des résultats d'analyses biologiques ou des
comptes rendus d'examens raciologiques.

8. Les prospectus et les PPM (Prix Public Maroc) concernant
les médicaments doivent &tre joints aux ordennances.

6. Afin de proroget fa garantie"des enfants 8gés de pius que
21 ans, assuré deit produire annuellement un certificat de
scolarité corespondant a I"année d-assurance considérée,

7. Dans le cas oi le conjoint de Fassuré ne bénéficieratt d'au-
cun régime de prévaoyance, merci de demander le question-
naire relatif & fa prise en charge du conjoint etfou des enfants.
Ce document doit nous étre retourné diiment rempli et accom-
pagné des pidces justificatives nécessaires. .

8. Intervention chisurgicale : En cas d’Intervention chirurgl-
cale, merci ‘de faire Indiquer sur !a note de la elinique :
a. Les honoralres du chirurgien ainsi que le coefficient

= K » correspondant a Fintervention ;

-t

b. La ventilation des frals anpexes, al&e\
anesthésie, ete;

<. Le nemkre de jours d'hospitalisation ;

d. Le détail des fournitures pharmacseutiques.

9. Maternité : le versemgnt de Findemnité forfaitaire de
matemité s'efféctue sur présentation d'up extralt d'acte de
naissance de 'enfant.

10. Accident : en cas d'accident, merci d’en préciser les
causes et circonstances et éventuellement les renseigne-
ments concemant le tlers avant occasionnd I'accident’

11, Traumatisme : une lettre explicative précisant les causes
et circonstances, date, heura et lieu de I'accident de la vole
publique,merci de joindre une pholocople du procés-verbal de
la police ou de la gendarmerle.

12, Optique : la déclaration doit comporter 1a prescription médicale
de la facture acquittée de I'opticien précisant les références
des verres achetds selon le tarif des opticiens en vigueur au
Maroe,

13. Pii confidentie] : dans le cas ol la maladie gurait un caractdre
confidentfel, merci d’en préciser la nature sous pli cacheté &
I'attention du médecin-consell de fa compagnie.

14. Cas de 2 grossesse [ aussitdt qu'une grossesse est diagnos-
tiquée, la déclaration doit nous en &tre faite Immédiatement.
A la naissance, merci de nous transmettre un extralt d'acte de
naissance du {ou des) nouveau-né(s).

15. Réclamations : toute réclamation doit &tre formulée au
plus tard dans un délai d"1 mois & compter de |a date du dépét.

du dessier matadie.

chs données personnelles demandées par Fassureur ont un caractéro ebligatoire gour cbtenir s souscription du présent contrat et I‘euecut‘c\
de I'ensemble des services qul y sont rattachés. Elles sont wtilisées exclusivement tHsds.

La durée de conservation de GE données est limitée & la durea du oontmt d‘asumnce et & la période postérieure pendant laquelle leur conservation
de disposi

cette fin par les sarvices de l'assurewr et les tlers auto

des délais da prescriptlon ou en application d'autres itions

est nécessaire pour permettre &
légnles.

Par allleurs, la ot des inf

1 tians de Iastsure/snuscnmeur est [lmitée aux communications obligatoires en fonction des cbligations
L)

tégales et régler Ires qui s'r

& des tiers non autofisés.
de ces données et s'y tiernent.

rvice gestion des réclamations AXA Assuranca Maroc par courrier

L'assureur garantit notamment le respect de la (ol n*09-08 relative 3 |a protection des personnes physiques a lMégard du traitement des données
4 caractére parsonnel, Les données sont protégées aussi bien sur support physique gu'électronique, de telle sorte que Yeur accds soit impossibis

L'assuyreyr s'assure que les personnes habilitées & traiter les données personnelles connaissent leurs obligztions égales en matiére de p 1

Les donnédes a caractére personnel peuvent A taut moment faira objet dun droft d'acsds, de modificatlon, de rectification et d‘opposluan auprés di
Se él'admse + 120132 Avenue Hassan f - 20 000

Do manidre expresse, l'assuré/souscripteur autarise 'assureur & utiliser ses coordonndes a des fins de pmspecnans commerclales en vue de
\, proposer d'autres services d'assurance. |l peut s'opposer par courrier & fa ption de ions iales.

auterisés 3 obtenir lesdites informations.
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‘* < LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

wasons  ceoossesiconns wes: ossoorza IIIMINAEMMARLRGEN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

. Casablanca le 2 juiltet 2019 Madame MESSQUDI SOUAD

FACTUREN® |296334

Analyses :
Hormono : Thyr-eostin.mline {TSH us) =-=---smemmmmmeememeeaae | B [ 250 E Total : B 250
Prélévements : -
Sang : I Pc | 1,5 I
TOTALDOSSIER | 360,00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

Trois Cent Soixante Dirhams

e, T




Quijttance de remboursement i

Maladie-Maternité .
) L
|
Société : N® de sinistre :
Contrat n® : N® dossier :
N° d"aﬂiliatiorI\': ' Date de survenance
Matricule société : 3 : Date de traitement :

ASSUIG:! "E 4  LIUA Date de remboursement :
Bénéficiaire : ME ‘ y

; Dépence réelles Base de Remboursement Remboursement
Nature des prestations en dh remboursement autre Cie AXA

g
Total 1
,§; Observations :
o
E ~
§ Informations : ’

AXA Assurance Maroc : 120-122, Avenue Hassan |l - Casablanca 20000 - Maroc
Téléphone : +212 (0) 5 22 88 92 92 - Fax : +212 (0) 5 22 88 91 88 - internet : www.axama

Entreprise régie par la loi n° 17-89 portant code des assurances
§.A. au capital de 900 000 000,00 dh - R.C. 34221 Casablanca - Patente 35502711 - | F. 01085109 - C N § § 1087255  ICE 000083794000087
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNCLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur KAMAIL GUESSOQOUS Madame MESSOUDI SOUAD
11,Boulevard Zerktouni, Appt N° 14
Résidence Tarfaya, Séme étage
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