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

Conditions générales :

- Le cadre reserve a 'adhérent doit étre diment renseigne
. cadre réservé au médecin d re re r le praticien lui-méme notamment la nature de la mailz
= La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premie onsultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation mé urgicale, s8ins .dentaires sp
multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
bour tous les actes effectués en série L Y
-

En cas d'accident, une déclaration précisant les caus 't circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille d

Pharmacie :

Les vignetltes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux or¢onnances

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

Radiclogie et Biologie :

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

rembo

jeintes a l'ordonnance medicale pour tout mande de ursement

Un pli confidentiel du médecin prescriptear des analyses ou radios pe re demandé par le meédecin conseil de
a mutuelle
Optigque :

*  L'ordonr

ance du médecin p r et a facture de 'opticien sont & joindre d fa f

Rééducation :

= 'entente p renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rédducatians
. Pour le remboursement, 13 facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, cord préalable renseigné sur la feuille de soins €
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

€5 ou de traitem canalaires

La radio-aprés soins est ¢ atoire en cas de pr

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
-

wedecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ation de maladie chronique doit 8tre renseignée par le rr

Adresses Mails utiles
reciamauon

Prise en charge

L Mutuelie de Prén

& d'Actions Sociales

O Maladie

Matricule

O Actif

Nom & Prénom :

Adresse

Cadre réﬁorw’ a I'adhérent (e) e e
7 1 ~Societé r \f\ Y/\
|‘__| lu scnno(u __ AJtre
Date de !h]l:;q"w:(_ tove C) 9 C—' 3 C ?_
1 / g j) c'.}'u' S—S Total des frais engagés samicmsas e = 0hs

Tél :

MUPRAS

de Rovyal

Déclaration de Maladie

avance

N? W19-514947

Air Maroc =i

e ol

/Dentaire Uautres

O Optique

Cadre réservé au \,‘! dw

Cachet du médecin :

-
-
P -~

L

ger'f
Date de consuitation x
Nom et prénom du malade
Lien de parenté : néme J Conjoint :
Nature de la maladie b‘-—" OJ[IT‘Q e e e S
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

€ Jurail un caractere confidentiel, commumngQuer Ense enls 0us PIC gentiel 3 I'attention @

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je

déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a:

T O

Signature de ' adherent{e)




~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

=i
Cachet et signature du Dat Désignation des Mentant
- ite =
Laboratoire et du Radiologue o Cefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Datades | Noembre

du Particien Soins | AM I PC 1 M

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN AT 3A ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION



Dr. Mohamed DAHOUNE

Medecine Générale
Echographie Générale
Médecin Expert
Assermenté prés les Tribunaux
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