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

onditions générales :
*  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre reéservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 4 la feuille de
S0INS.
harmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ladiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
lééducation :
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 la feuille de soins.
lentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
J

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

 MUPRAS gararitit le respect de la loi n® D9-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitemerit des données
caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Hue 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.m
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MUPRAS

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

®Maladie

Déclaration de Maladie

N? P19- 0041495

f

(JDentaire [:]Dpthue Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e) L{k L._._i( . =,
Matrlcuie:......(5(.:..7...g',é,............,.“ oo SOCIBEE T Q M
(O Actif ) Pensionné(e) [E) AR S seins s e
Nor & Prénom ... RO T YNNG
Date de naissance ..... r{ i D). -’f .A%‘SY .....................................................................

Adresse . 5—‘1.\.\ ¥l . BZ}'\&L\ P P % .......... /}’L/ ......... 7)&4
AR Y Coomamndolam Al 0 N

Telc:)()éa‘kz.\&%z’\’\ ............ Total des frais @NGaGES f.....cxovmsisiesesisreiasssmssssnsssns e DS

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin ;

Date de consultation : ............. SR A =

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......... T I

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

=

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.

Faita: ... S Le:. ... 7 A Lz oennccsoransnrmnes
Signature de l'adhérent{e] : ...............\ eivsnian
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Dr. EL AMOURI Jihed
Médecine Générale
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En vertu de larticle 73 de Lol 65-00 portant code de la Couverture médicalé de base, La CNOPS est l'organisme
gestionnaire de 'Assurance Maladie Obligatolre pour le persannel du secteur public. En vertu de larticle 83 de

ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte dela CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie) ’

MME FETOUAKI ZOULIKHA

& - RATOLE

Q HAY ALAZHAR I8 3 APPT 10 TRANCH 3/2 SIDIBERNOUSSI

& CAISSE MARQCAINE DE RETRAITE

& 350 810 000 000 O0C TES 74

MART CNGPS - Assure . Jp Teidchargs S . e

0 Urg ent les dossiers payés des dermters 6 mais sont affich
Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement  Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
- 2 27/01/2020 Virement - 31420 2138 3127 1.
sggeTpaz 11272019 Payé en : 4B jours FETOUAKI ZOULIKHA 21720 14504 2,75 167,79
cgge7i108  1W12/2019 Payé en ; 48 jours FETOUAKI ZOULIKHA 9?,00/\ 67.90 1552 8342 &
e
iphication M SMART CNGPS - Assuré : e Téléchargs edeodkek Ty



Royaume du Maroc
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° Réception : 59867108

(N" A rappeler pour tgute correspondance ultér'eure)

Nom et Prénom Assuré : FETOUAKI “ZOULIKHA
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:000059867108 " Accusé de-Réception
l
|
|
|
i

MME ZOULIKHA FETOUAKI

HAY ALAZHAR IM 3 APPT 19 :
TRANCH 8/2 SIDIBERNOUSSI ;3
CASABLANCA

20600 CASABLANCA SIDI BERNOUSS

Immatriculation P 932880473\ / 090035932

. Nom et Prénom Bénéficiaire : FETOUAKI ZOULIKHA
: Rang Bénéficiaire . H\:FES:FX\QT\:E>

FEUILLE, DE .SQINS
10/12/2019\/13 02

J ! Type dossier
.'P“?TDate et heure”

" I Lieu de réception
| valeur du dossier
| Nombre de piéces
| Code Agent

|

| Code Etabllssemenf
| tabllssement
|
]
|




