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

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigne.
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 & 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 a joindre a la feuille de
s0ins.
\armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement 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 I'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.
rtique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
2éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont 4 joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. )

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
-adhesion@mupras.com

MUPRAS garanitit le respect de la loi n® 08-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractere personnel

LPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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
NO P19-L_;C_=)031624

(JMaladie (0 Dentaire ‘o C]Optiqnu‘é’ @0 (O Autres

Cadre rg Seryé a l'adhérent (e) -

Matricule :.... ‘Q‘ 4 5 .............................. Société : ........... 1S o A AR S RS A L e e SR

(J Actif X Pensionné(e) D) BB csnissusmnsmsmamssssnssssssesssssontssusssasinssasasnitssinsesen

Nom & Prénom :.................. LAl a T MUSTEPEAL oo

Date de naissance ..........c........ 2 ...k "’" ,,,,,,,,, /37/‘-//:/’ .

Adresse ;D{\ ........ .‘J(C\JUNJ"‘] ...... CAL o ' &

........ Wy HAssans:... .. Eas

Tél. : uﬁj;—fx{-I""J@h;é- Total des frais BNgAOES ©.......cocveivereeeeeieeeee et Dhs

¥,

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q(A/ C’:\/Z_s’:‘z‘f:w
Nom et prénom du malade : 9:1-\?)1..,5%\‘ ....... \ \\n‘p\c\i = SN AGE:..oe.
Lien de parenté : @ L‘Uh;méme

\\) ¢ \ . g
Nature de la maladie :.............] AN \ES;‘\\\.X‘.‘\‘\.L,L\L&%L(N\\‘ T ——

En cas d'accident préciser les causes et circon

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, ico confident§el a I'sttention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J

= ; - _ ] -
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseig eme!ts po#éﬁ sEF\é prZSE;\@e (eclar‘atlbn. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectign des données per‘sonzﬁles.

Fait @ .. e Le

Signature de l'adhérent(e) : ......................... 4. ACC UE] --------- _! """""""""""""""
Las A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - s RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombre et | Mogbgat détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Cceefficient 2 Honoraires attestant le Paiement des Actes .
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AUXILIAIRES MEDICAUX ) i | S—
Cachet et signature Date des Nombre ‘Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
MONTANTS
DES SOINS ‘
(Création, remont, adjonction) =
Fanctionnel, Thérapeutique, necessaire a la prafession
DATE DU
DEVIS
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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PHARMACIE NAIMA

124. bd. Sidi Abderrahmane Derb Elhouria
Bloc 211 Hy Hassani Casablanca

Patente:35003900

DR. CHRAIBI NAIMA EP. SAAIDI R.C :171496
Docteur en pharmacie TVA C.N.S.5:1044081
universite de MONTPELLIER Banque: . .
FRANCE el o2290Pharmacie Naima
INP:92044569
Le 31/01/2020 FACTURE N°433070
MR BIBLAT MUSTAPHA
Désignation Quantité PPM Total
DOLIPRANE 1G BT 10CP 1 14,00 14,00
IMODIUM 2 MG 20 GES 1 30,50 30,50
I
g & [MODIWN 2mG GeLyLE
5;‘1 20 Gél *
§ PPV : 30DHs0
g
Total = 44,50
Arrété la présente facture a la somme de :

Quarante Quatre Dirhams et 50 centimes.




=, ii
W MUPRAS DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions SUCidICh
f'h de Royal Air Maroc
Y

Le o innnf20....

| A REMPLIR PAR L’ADHERENT | N
Matricule : .. €M S o PhoORES :
Nom et Prénom de I'adhérent
Nom et Prénom du bénéficiaire :

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné :..... W LN Qo VM e

Estime que I'état de santé de Mlile, Mme, M. v KsD' & e b, [u\JtvllV
Nécessite ... '
Un actecotéala nomenciature (precrser Ie coeff;crent)

Une hospitalisation de (approxfmatff)

A (préciser I'établissement hosprtaher)

STRICTEMENT CONFIDENTIEL :

Rensesgnements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I’attentlon du médecin c consml

de la MUPRAS) : ‘

\
L i 3 4 57D i
Cachet, date et signature du praticien [)" - ¢2‘Z ;

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée 3 la MUPRAS le premlerjour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de |a rejeter.

site L www.mupras.com // mail - reclamaton@mupras.com // phone : 0522 22.78.15 00 0522.22.78.14 // fax ; 0522.22.78.18

Adresse - Géme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Falir Moh: mmed {(ex Rue Heintz) - Casablanca




FiYs weneo

2E g it
Lk

"t g -

0208 (05T ot TvielsE

1iyS vesoy ary padiey
19 IS ooy

ik
Ak ih BN W

0208.:0.62, ot} L0104 6L

authf whing
CLIECAT LN | ool baeyy
sl

iny LOEn

[avsi thaw

020Z,30:8 i) $5:9ti8L

Oy vodiny

y :
nianlsg sy seaoigy,

arpay eomi) manfie | eInrsig v

Bty
13h ey
Wt S

m

Rl U P

KT

n apinjs
(L1

Sl gy
ety
8 gy
[

Wnndan
4409

i

e

gyt

]

20780781 oz0r W6 s B cusisnw eygig
Yeokay Nz 10

[TTLIEEY DEUBIKL, .

wh) suinge,
PITSTTES eaun mondluo 1 DU s
m P
wprwid Y
sl ) A
JUTT TN ]
mabsy
sl 7y
shanile)
obpsiyf
iy
el vl

AR,

20TEOTELTOL0ETLOBL Y1 ruxTInW TEQG
el Bgayr e Y110

myr
R Aansepofing |
waaf
— ety . ——

&1 shey
w3y
Sikaif)

T mpydy;
“ht

i)
Ry
Rl ]
19 ugp sy

sl i

"

woF Uy e
b

ury
- _1.3.

L hang
Ao

@

afrrDig

Ay

+ - -
E - o

ZOTRRTAETOROZTINTAL U1 FUEISOUE g
yreiepay i1




